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٣ خمس محاضرات فى التحليل النفسى

مقدمة:مقدمة:

إن ظهـور التحليـل النفـسى فى العقـد الأول مـن القـرن العشريـن ،كان نتيجـة و إسـتجابة 

حتميـة لمـا تطلبتـة الممارسـة الطبيـة المعـاصرة.

لقـد إصطـدم الأطبـاء فى عـوارض مرضيـة لم تكـن معروفـة ،ولم تكـن لتعالج بوسـائل الطب 

المعروفـة والمعهـودة أنذاك.هـذة العـوارض إضطـراب الأطبـاء للبحـث عنوسـائل أخـرى لمسـاعدة 

هـؤلاء المرضـاء .وهنـا كانـت بدايـات البحـث والعمـل فى هـذا المجال.

فى بدايـة الأمـر لم يـزد التحليـل النفسى عن أن يكون أكثر من أسـلوب خـاص لعلاج العصاب 

،الـذى إسـتخدم بـدلا مـن التنويم الذى شـاع إسـتعمالة فى ذلك الوقـت مع المرضى فى المستشـفيات 

ولا سـيما الأقسام الداخلية.

لقـد تطـور التحليـل بإسـتمرارية جعلتـة أن يصبـح أساسـا لمنطلـق جديـد فى مجـال علـم 

النفس.لكـن إسـتخدامة لم ينحـصر فقـط عـلى عـلى حل المشـاكل الطبية النفسـية فحسـب بل إمتد 

لمعالجـة المشـاكل والتعقيـدات التـى تجابـة المجتمعـات ودينامكيتهـا المختلفـة ،لقد أحـرز التحليل 

النفـسى منـذ بـروزة تقدمـا لا يسـتهان بـة وأثر تأثيرا مبـاشرا على الحيـاة الإجتماعية ،وعلاقـة الأفراد 

مـع بعـض وعلاقتهـم مـع باقـى أفـراد المحيـط والثقافة التـى يعيشـون فى ظلالها.

بعـد عمـل جـاد وأبحـاث مضنية توصل فرويد إلى النتيجة التالية ،إن سـبب نشـوء العصاب 

هـو الـصراع الحاد بين غرائز الإنسـان الطبيعية وبـين المجتمع .

فرويـد اكـد بـأن الدوافـع الجنسـية والعدوانيـة المتأصلة فى طبيعـة الإنسـان ،فى صراع دائم 

بـين الرغبـة فى الإشـباع وضروريتـة الإجتماعية والتناقـض مع القيـم والمقتضيات الأخلاقيـة والتقاليد 

فى كل مجتمـع .

فرويـد إختـزل السـبب الرئيـسى فى ظهور وإنتشـار الأمـراض العصبية ،بالقمع الـذى تفرضة 

الأخـلاق والقواعـد الإجتماعيـة وكبحهـا للغرائـز الجنسـية بصـور شـتى ووسـائل مختلفـة ،ضميريـة 

وبدنية.

الواضــح  البيولوجــى  النفــسى  بطابعهــا  تتميــز  فرويــد  نظريــة  فــإن  نلاحــظ  كــما 

،خاصــة  الإجتــماع  علــماء  ضغينــة  أثــارت  النظريــات  الغرائز.هــذة  عــلى  يرتكــز  ،والــذى 
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هـؤلاء الذيـن يعتقـدون بـأن فرويـد لم يعـط المجتمـع الأهميـة الكافيـة على صقـل شـخصية الفرد 

وتصرفاتـة المقبولـة والمنحرفـة .فرويـد إكتفـى بالنتيجة بـأن الحيـاة الإجتماعية هـى صراع دائم بين 

الخـير والـشر وبـين الغريـزة والأخلاق الـذى ينتهى.

فرويـد يعتقـد بـأن المجتمـع المثـالى هو الـذى يخلوا مـن الضغوط عـلى الفرد والـذى يهيئ 

ويضمـن مجـالا حـرا واسـعا لإشـباع الغريـزة .ولكـن وبمـا أن الغرائـز متناقضـة بطبيعتها مـع النظام 

الإجتماعـى ،فسـيبقى العنـف والقـسر هو الأسـاس الحتمـى ،لأى مجتمع مهما كانـت الظروف التى 

لقـد حـاول فرويـد لإثبـات صحـة نظريتة.بتطبيـق النتائـج التـى توصـل إليهـا مـن تحليـل 

سـلوك أفـراد مـن المـرضى ،على الفـروق الأجتماعيـة المختلفـة وعلى شـعوب بأكملهـا دون أن يفرق 

بـين السـوى والمريـض .وهنـاك السـؤال عـن صحـة هـذا التعميم.

حسـب إعتقـادى إنـه لمـن الصعـب التعامـل مـع التحليـل النفـسى دون مراعـاه البيئـة و 

الثقافـة التـى نشـأ و ترعـرع فيهـا المريـض. إن موطـن هـذا العلـم هـو أوروبـا حيـث أكتشـف و 

تطـور لمعالجـه مـرضى عصابين،هـم نتـاج هـذه الثقافـة و الـصراع و الضغـوط النفسـيه الناتجة عن 

ذلك،هـذا يعنـى بـأن علـم النفـس الـذى يـراد التعامـل معه بالـشرق يجـب أن يكون ملائمـا للحياة 

هنـاك ، والأخـذ بعـين الإعتبـار الظـروف الإجتماعيـة الثقافيـة لهـذه المجتمعـات.

لم يكـن لعلـم النفـس التحليلى فى التقاليـد الشرقية و العلمية حتى عشرينـات القرن الماضى 

مكانة تسـتحق الذكر .

مـن بـدأوا بالإهتـمام بـه كانوا أفـراد قلائل ، بـدأوا تدريبهم فى بـلاد التحليل وبعـد عودتهم 

مارسـوا البحـوث المتواضعة،وتطبيـق مـا حصلوا عليه من التجـارب، وتأليف و ترجمـة بعض الكتب 

المقالات.  و 

حتـى أيامنـا هـذه بقـى عـدد المحللـين فى العـالم العـربى محـدود (١٥-٢٠)،وتطـوره بطـئ، 

لأسـباب عديـدة وأهمهـا الفكـرة الخاطئـة عـن هـذا العلـم و كيفيـة التعامـل معـه.

إن مـــا ألـــف وترجـــم حتـــى الأن وفى أكـــثر الأحيـــان لم تكـــن ُتلبـــى متطلبـــات 
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القـارئ أحيانـا لتفاهـة الموضـوع الـذى ترجمـوه أو لسـوء الترجمـة ،فالمترجمـون لم يكونـوا مهنيون 

،وهـذا دفعهـم للترجمـة الحرفيـة أى ترجمـة الكلمـة، ففهم القـارئ الكلمة ولم يفهـم المحتوى .لقد 

إصطدمـت أكـثر مـن مـرة بصعوبـة الفهم على قـراءتى لبعـض المقـالات المترجمة .وإضطـررت أحيانا 

ان اعـود الى اللغـة الأصليـة حتـى أفهم مـا قرأتـة بالعربية .

الدكتـورة نيفـين زيـور قامت بترجمـة «خمس محـاضرات فى التحليل النفـسى « الذى  كتبها 

فرويد

خـلال القـراءة لما ترجمتـة الدكتورة نيفين شـعرت بالإرتياح والطمأنينة،بـأن هنالك فى العالم 

العـربى ليـس فقـط مـن يترجـم وإنمـا مـن يفهـم مـا ترجمـة ،نجحـت المحللـة المصريـة والمدرسـة 

فى جامعـة عـين شـمس بلغتهـا السلسـة والشـفافية العاليـة ،أن تنظـم لقـاءا بـين المؤلـف والمترجـم 

والقـارئ عـلى صفحـات مـا ترجمتة، أظهـرت بذلك كفـاءة الأسـتاذة المجُربة التى ترجمـت المحتوى 

وبهـذا سـهلت عـلى القـارئ فهـم و إسـتيعاب مـا يقُرأ .

لقـد أضافـت الدكتـورة نيفـين زيـور بترجمتهـا للمحـاضرات الخمـس حجـراَ فى بنـاء قاعـدة 

الأسـس الضروريـة لتطويـر هـذا العلـم فى مـصر ونجحـت بذلـك خـير نجـاح .

د/جهاد مصاروةد/جهاد مصاروة
أستاذ مدرب ومرشد فى التحليل النفسى

جامعة فرايبورغ ومعهدعلم النفس التحليلى-ألمانيا
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المحاضرة الأولى

سيداتي وسادتي،

إذا كنـت أقـف اليـوم، في هـذا العـالم الجديـد، للمحـاضرة أمـام جمهـور مترقـب يحمـل 

العديـد مـن التسـاؤلات، فـإن هـذا يثـير في نفـسي العديـد مـن المشـاعر المربكة غـير المألوفـة. وإذا 

كان مـا مـن شـك في أني أديـن بـشرف الوقـوف أمامكـم اليـوم إلى اقـتران اسـمي بالتحليـل النفـسي، 

فإنـه يصبـح مـن الطبيعـي أن يكـون التحليل النفسي هـو ما أنـوي أن أحدثكم عنه؛ وذلـك بمحاولة 

تقديـم عـرض سريـع موجز قـدر الإمكان لتاريـخ هذا المنهـج في البحث والعلاج مـن ناحية، وتطوره 

اللاحـق مـن ناحيـة ثانية.

وأشـير في البدايـة إلى أن الفضـل في إخراج التحليل النفـسي إلى الوجود – إن كان هناك فضل 

في ذلـك – لا يعـود لي١؛ ففـي بدايتـه المبكـرة كنـت لا أزال طالباً يسـتعد لخـوض امتحاناتـه النهائية 

في الطـب، وذلـك في ذات الوقـت الـذي كان فيـه طبيـب آخـر في فيينا يقـوم بمحاولاتـه الأولى (فيما 

بـين ١٨٨٠-١٨٨٢) لتطبيـق هـذا الإجـراء عـلى حالة لفتـاة كانت تعاني من الهسـتيريا، وهـو الدكتور 

جوزيـف بروير٢.

ــو  ــا، وهـ ــة وعلاجهـ ــك الحالـ ــخ تلـ ــو تاريـ ــاشرة نحـ ــا مبـ ــه انتباهنـ ــا الآن نوجـ دعونـ

مـــا تجدونـــه مفصـــلاً في كتـــاب «دراســـات في الهســـتريا»٣ الـــذي قمـــت بنـــشره عـــام

١. تمت إضافة هذا الهامش عام (١٩٢٣): وعلى الرغم من ذلك انظر في هذا الصدد ملاحظاتي في «حركة 

التحليل النفسي» عام (١٩١٤)، والتي ذكرت فيها تحملي للمسئولية كاملة عن التحليل النفسي. (إذ انفصل د/ بروير 

عنى في فترة باكرة).

للعلوم»، اشتهر  عاملاً في «الأكاديمية الإمبراطورية  ٢. ولد د. جوزيف بروير عام ١٨٤٢م، وقد كان عضواً 

لسيرته  مفصلاً  وصفاً   ١٩٢٥ عام  له  فرويد  تأبين  (ويتضمن  التوازن.  حاسة  فسيولوجية  وعن  التنفيس  عن  بأعماله 

العلمية).

الهستيريا  عن  مختارة  أوراق  الانجليزية:  إلي  الكتاب  هذا  في  إسهاماتي  بعض  بترجمة  بريل  د.  قام   .٣

(نيويورك١٩٠٩).
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 ١٨٩٥ بالاشـتراك مـع دكتـور برويـر. إلا أننـي بدايـة أفضـل تقديـم ملاحظـة تمهيدية مؤداهـا إبداء 

سـعادتي بمعرفـة أن الغالبيـة العظمـى مـن الحاضريـن اليـوم ليسـوا ممـن يمتهنـون الطـب، وأقـول 

لهـؤلاء أنـه مـا مـن خـوف من الحاجـة لأي معرفة طبيـة متخصصة لتتبع ما سـأقوم بإلقائـه عليكم. 

ربمـا كنـا سـنمضي في المرحلـة الأولى مـن رحلتنـا جنبـاً إلى جنـب مـع الأطبـاء، إلا أننـا سرعـان مـا 

سـنفترق عنهـم، كـما سـنفترق عـن د. برويـر، لنمـضي قدمـاً في مسـار مسـتقل تماماً.

كانـت مريضـة برويـر فتـاة في الحاديـة والعشريـن مـن العمـر تتمتـع بـذكاء حـاد، اسـتمر 

مرضهـا لعامـين عانـت خلالهـما سلسـلة مـن الاضطرابـات العضويـة والنفسـية التـي تسـتحق أن 

تؤخـذ بعـين الاعتبـار؛ فقـد كانـت تعـاني من شـلل تصلبـي مصحـوب بفقـدان الإحسـاس بالأطراف 

في الجانـب الأيمـن مـن جسـدها، كـما عانت بشـكل متقطـع من ذات الـشيء في الجانـب الأيسر من 

جسـدها. وقـد كانـت تعـاني أيضاً من اضطـراب في حركة العينين وقـوة الإبصار، بالإضافـة إلي معاناة 

صعوبـات متعلقـة بوضـع الـرأس، وسـعال عصبي شـديد. يضاف إلي ذلـك نفورها مـن الطعام، وقد 

ظلـت في إحـدى المناسـبات عاجـزة عـن الشرب لأسـابيع طويلـة برغم معاناتهـا الشـديدة للعطش. 

كـما انخفضـت قدرتهـا عـلى الـكلام حتـى وصلـت لمرحلـة عجـزت فيهـا عـن التكلـم أو فهـم لغتها 

الأصليـة. وأخـيراً فقـد كانـت تعـاني مـن حالات مـن الغيـاب١ والتشـويش والهذيـان، والتغـير تام في 

شـخصيتها؛ وهـي الجوانـب التـي تتطلـب أن نوجـه انتباهنـا إليهـا في الوقـت الحاضر.

عندمـا تسـتمعون إلى مثـل هـذا العـدد مـن الأعـراض، وحتـى برغم كونكـم لسـتم بأطباء، 

فإنكم سـتميلون إلي افتراض أن ما نحن بصدده هو مرض عضال ربما يكون قد أصاب المخ ويصعب 

شـفائه، وربمـا قـد يـودي بالمريضـة إلى مـوت مبكـر في نهايـة المطـاف، إلا أن عليكـم الآن أن تبدون 

اسـتعداداً للتعلـم مـن الأطبـاء أنـه في عـدد مـن الحـالات التـي تظُهـر مثل هـذه الأعـراض الخطيرة 

هنـاك مـا يـبرر اعتنـاق وجهـة نظر جـد مختلفـة وأكثر استحسـانا؛ً فإذا مـا قدُمت لنا صـورة مرضية 

١. (المصطلح الفرنسي في الأصل)
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مـن هـذا النـوع لفتـاة صغيرة في السـن تم فحـص أعضائهـا الداخليـة (كالقلـب- الكلى...الخ) وثبت 

سـلامتها تمامـاً، وكانـت في ذات الوقـت نهبـاً لصدمـات وجدانيـة عنيفة مـن ناحية، وكانـت أعراضها 

المتعـددة تختلـف اختلافـاً بينـاً في جوانـب بعينهـا مـن حيـث التفاصيـل عـما هـو مفـترض في هذه 

الأعـراض مـن ناحيـة ثانيـة، فـإن الأطبـاء لا يميلـون لأخذ مثل هـذه الحـالات بجديـة، ويذهبون إلى 

أنهـم ليسـوا بـإزاء مـرض عضـوي في الدمـاغ، وإنمـا هم أمـام تلـك الحالـة الغامضة التي تعـرف منذ 

أيـام الإغريـق باسـم الهسـتيريا، تلـك الحالـة التـي توفر صـورة وهمية لعـدد من الأمـراض الخطيرة؛ 

ومـن ثـم فهـم يؤكـدون أن مثـل هـذه الحـالات لا تمثـل خطـراً عـلى الحيـاة، وأنهـا حـالات قابلـة 

للشـفاء بـل والشـفاء التام. 

وبرغـم أنـه ليـس مـن السـهل دائمـاً التمييـز بـين حالـة هسـتيريا كهـذه وبين مـرض عضوي 

حـاد، إلا أننـا لسـنا بحاجـة لمعرفـة كيفيـة القيـام بتشـخيص فـارق مـن هـذا النـوع، وإنمـا يكفينـا 

التأكيـد عـلى أن مريضـة برويـر كانت تقـع في هذه الفئة التـي لا يصعب تشـخيصها على أي طبيب 

كفـؤ. وهنـا يمكننـا أن نقتطـف مـن تقريـر حالة المريضة تلـك الحقيقـة القائلة بأن مرضهـا قد ظهر 

أثنـاء رعايتهـا لوالدهـا الـذي كانـت ترتبـط به أشـد الارتبـاط، وذلك أثنـاء مرضه الخطـير الذي أدى 

إلى وفاتـه، وأن مرضهـا هـذا قـد أدى بهـا في النهايـة إلى التخـلي عـن رعايته. 

حتـى الآن كان مـن المهـم بالنسـبة لنـا أن نمـضي قدمـاً مـع الأطبـاء، إلا أن لحظـة الافـتراق 

قـد حانـت؛ إذ لا يمكنكـم افـتراض أن فـرص المريضـة في الحصـول عـلى رعايـة طبيـة قـد ارتفعـت 

بالـضرورة لمجـرد اسـتبدال تشـخيصها مـن مـرض عضـوي خطـير في الدمـاغ إلى حالـة هسـتيريا؛ فإذا 

كان الطـب يقـف عاجـزاً في مواجهـة العديـد مـن أمـراض المـخ، فإنـه لا يقـدم أي شيء في مواجهـة 

الاضطرابـات الهسـتيرية، حيـث يكتفـي الطبيب بالتشـخيص المتفائـل للمرض تـاركاً للطبيعة تحديد 

ونهايته١. مسـاره 

١. إننـي أدرك بـأن الأمـر لم يعـد عـلى ذات الحـال، ولكنـي في محـاضراتي أضع نفسي ومسـتمعي في الحقبة 

السـابقة عـلى عـام ١٨٨٠ واذا كانـت الأمـور مختلفـة اليـوم فإنمـا يرجـع ذلـك – إلى حـد كبـير – إلى التاريـخ الـذي 

أقوم بإيجـازه الآن.
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ومـن ثـم، فـإن التعرف على مـرض بوصفه هسـتيريا لا يحقق فارقـاً كبيراً بالنسـبة للمريض، 

أمـا بالنسـبة للطبيـب فالفـارق يكـون هائـلاً؛ إذ يلاحـظ أن موقفـه إزاء مـرضى الهسـتيريا يختلـف 

تمـام الاختـلاف عـن اتجاهـه نحـو أولئـك الذيـن يعانون مـن أمراض عضويـة، فهو لا يكـن لهم ذات 

التعاطـف الـذي يستشـعره نحـو المـرضى العضويـين، حيـث أن معاناة الهسـتيريا هـي في الواقع أقل 

خطـورة، وإن كانـت تبـدو بحاجـة إلى أن ينُظـر إليها بنفس المسـتوى من الجدية لبتـي يتم التعامل 

بهـا مـع  الأمـراض العضويـة. وهنـاك عامـل أهـم لابـد أن يؤخـذ في الاعتبـار؛ فمـن خـلال دراسـته 

يتعلـم الطبيـب مـا قـد يظـل مسـتغلقاً عـلى رجـل الشـارع، وبذلـك يسـتطيع فهـم أسـباب المـرض 

والتغيـيرات التـي يمكـن أن تحـدث  في دمـاغ شـخص يعـاني مـن سـكتة دماغيـة أو ورم خبيـث على 

سـبيل المثـال، وهـو فهـم يفـترض بـه أن يعينـه إلى حـد مـا عـلى مواجهـة الحالـة مـن خـلال فهمـه 

لتفاصيـل المـرض، إلا أن كل معارفـه أو علمـه Knowledge – وتدريبـه عـلى التشريـح، ودراسـته 

لعلـم وظائـف الأعضـاء، وعلـم الأمـراض – تضعـه في مـأزق حـرج عندما يواجـه بتفاصيـل الظواهر 

الهسـتيرية؛ إذ يجـد نفسـه، مثلـه في ذلـك مثـل رجـل الشـارع، غـير قـادر عـلى فهمهـا أو التعامـل 

معهـا. حقـاً أنـه لموقـف لا يبعـث على السـعادة بالنسـبة لأي شـخص يلـزم «يحدد» نفسـه بمخزون 

معلوماتـه «معارفـه»؛ لـذا فهـو يفتقـد التعاطـف مـع مـرضى الهسـتيريا، بـل ونظـر إليهـم بوصفهم 

مخالفـون لقوانـين علمـه. إنهـم بالنسـبة إليه كالهراطقـة في أعـين الأرثوذكس؛ ولذا فهـو يعزو إليهم 

كل أنـواع الـشرور، ويتهمهـم بالمبالغـة والخـداع المتعمـد والتظاهـر بالمـرض، ومـن ثـم يتجـه إلى 

بالإهمال. عقابهـم 

أمــا د. برويــر فقــد اتخــذ نحــو مريضتــه موقفــاً مخالفــاً لمــا قــد يتخــذه أولئــك 

أنــه  إلا  الأمــر،  بــادئ  في  مســاعدتها  كيفيــة  فهــم  عــن  عاطــلاً  كان  أنــه  فرغــم  الأطبــاء؛ 

المثــيرة  والذهنيــة  الشــخصية  ســماتها  ولعــل  واهتمامــه،  تعاطفــه  مــن  كل  بمنحهــا  قــام 

مهمتــه  مــن  جعلــت  قــد   – حالتهــا  تاريــخ  في  بهــا  شــهد  قــد  كان  والتــي   – للإعجــاب 
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أكـثر يـسراً وسـهولة. وعـلاوة عـلى ذلـك، فقـد أدى تقصيه الـدءوب للوصـول إلي وسـائل مكنته من 

إعطاءهـا أول قسـط مـن العـون؛ فقـد لاحـظ برويـر أنها أثناء حـالات الغيـاب (تغَيير في الشـخصية 

مصحـوب بالخلـط) كانـت عـادة مـا تتُمتـم بكلـمات قليلـة تبـدو وكأنهـا نابعة مـن أفكار تسـيطر 

عـلى ذهنهـا، وقـد اعتـاد – بعـد انتباهـه لتلـك الكلـمات وقيامـه بتدوينهـا – أن يخضعهـا  للتنويم 

المغناطيـسي معيـداً عليهـا كلماتهـا كـما لـو كان يحُثهـا عـلى اسـتخدامها كنقطـة انطلاق. هـذا، وقد 

امتثلـت المريضـة لهـذه الخطـة، واسـتعادت في حضـور برويـر المركبات النفسـية التي كانت تشُـغل 

ذهنهـا، وهـي المركبـات التـي كشـفت عن وجودهـا أثناء حالات الغياب بواسـطة شـذرات الكلمات 

التـي كانـت تتُمتـم بهـا، تلـك الكلمات التي كانـت تعُبر عن تخييلات سـوداوية١ للغايـة – يمكن أن 

نسـميها أحـلام يقظـة – تتجسـد أحيانـاً في الجمال الشـعري، تخييـلات تنطلق دوماً مـن نقطة تبدو 

فيهـا فتـاة بجانـب فـراش أبيهـا المريـض. وعندمـا كانـت المريضة تربـط عدداً مـن هـذه التخييلات 

كانـت تبـدو كـما لـو أنها قـد تحـررت، وكانت تعود مـرة أخـرى إلى الحيـاة النفسـية الطبيعية.

لقـد كان التحسـن في حالـة المريضـة يسـتمر لعـدة سـاعات، ثـم لا يلبـث أن تتبعـه في 

اليـوم التـالي نوبـة أخـرى مـن الغيـاب التـي يتـم اسـتبعادها بدورهـا بـذات الطريقـة القائمـة على 

حـث المريضـة عـلى اسـتنطاق تخييلاتهـا التـي صيغـت حديثـا؛ً ومـن ثـم فقـد كان مـن الصعـب 

الهـروب مـن اسـتنتاج مـؤداه أن التعديـل الحـادث في حالتهـا النفسـية التـي كانـت تعـبر عنهـا 

في حـالات الغيـاب إنمـا هـي نتـاج لتحفيزهـا عـلى التعبـير عـن تخييـلات مُحملـة تحميـلاً مكثفـاً 

فهـم  أو  تحـدث  تسـتطيع  تكـن  لم  للغرابـة  والتـي   – ذاتهـا  المريضـة  أطلقـت  وقـد  بالانفعـال. 

بالـكلام،  العـلاج  اسـم  الجديـد  العـلاج  هـذا  عـلى   – الفـترة  هـذه  في  الانجليزيـة  اللغـة  سـوى 

بمحـض  ربمـا   – اتضـح  مـا  وسرعـان  المدخنـة١.  تنظيـف  باسـم  مازحـة  إليـه  تشـير  كانـت  كـما 

راحـة  مـن مجـرد  أكـثر  مـا هـو  تحقـق  أن  العقـل هـذه يمكـن  تنظيـف  أن عمليـة   – الصدفـة 

١. كانت هذه العبارة بالانجليزية في الأصل
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مؤقتـة لهـذا الخلـط النفـسي المتكـرر والمسـتمر؛ فقـد كان مـن الممكـن أن نصـل إلي إزالـة الأعراض 

الأليمـة لمرضهـا، وذلـك إذا ما اسـتطعنا دفعها بواسـطة التنويـم المغناطيسي إلى تذكر مناسـبة ظهور 

الأعـراض لأول مـرة وصلـة هـذه الأعـراض بتلـك المناسـبة، وإخـراج التعبير عـن الانفعال الـذي كان 

مصاحبـاً لهـا (لقـد كان ذلـك خـلال فـترة مـن الصيـف شـديدة الحـرارة، وكانـت المريضـة تعاني من 

العطـش عـلى نحـو بالـغ السـوء، ودون أن تـدري مـا السـبب كانـت غـير قـادرة عـلى الـشرب؛ لقـد 

كانـت تقـوم برفـع كـوب المـاء الـذي كانـت تتـوق إليـه، إلا أنهـا لم تكـن تلبـث أن تبعـده بمجـرد 

ملامسـته لشـفتيها بطريقـة توحـي وكأنهـا مصابـة بفوبيـا١ المـاء. وقـد كانـت المريضـة أثنـاء قيامها 

بذلـك تبـدو في حالـة مـن الغيـاب الـذي كان يسـتمر لعدة ثـوان، وكانت خـلال هذه الفـترة تعتمد 

عـلى الفواكـه فحسـب لتخفيـف قسـوة العطـش كالبطيخ وغـيره. هذا، وقـد اسـتمرت المريضة على 

هـذا الحـال لسـتة أسـابيع، إلى أن بـدأت في أحـد الأيـام تتُمتـم أثنـاء التنويـم المغناطيـسي بكلـمات 

حـول مربيتهـا الانجليزيـة التـي لم تكـن تحمـل لها أي مشـاعر طيبـة، وشرعت تصف بكل اشـمئزاز 

كيـف أنهـا دخلـت يومـاً إلى حجـرة هذه السـيدة فـرأت كلبها الصغـير – المخلوق البغيـض على حد 

وصفهـا – وهـو يـشرب مـن الكـوب، ولرغبتهـا في أن تبدو فتـاة مهذبة فقـد صمتت يومهـا ولم تقل 

شـيئاً.  بعـد تذكرهـا لتلـك الحادثـة انطلقت المريضـة في تعبيرها عـن غضبها الذي كانـت قد كبحته 

مـن قبـل، ثـم لم تلبـث أن طلبـت شـيئاً لتشربـه، وقامت بتنـاول كمية كبيرة مـن المياه بـلا صعوبة، 

ثـم أفاقـت مـن التنويـم المغناطيـسي وكـوب المـاء عـلى شـفتيها، وعندهـا اختفـى هـذا الاضطـراب 

دون رجعـة ٢.

قبــل  يحــدث  لم  إذ  للحظــة؛  الحــدث  هــذا  عنــد  نتوقــف  أن  إذنكــم،  بعــد  أود، 

كان  أن  يســبق  ولم  مماثــل،  إجــراء  بواســطة  هســتيري  عــرض  إزالــة  تمــت  أن  قــط  ذلــك 

لكشــف هائــل  إنــه حقــاً  تقــف خلفــه.  التــي  للعلــة  العميــق  الحــدس  لنــا مثــل هــذا 

١. فوبيا: كلمة لاتينية تترجم أيضاً بالرهاب أو المخاوف المرضية (المترجم).

 Standard Edition(ص ٣٤) ٢. كتاب دراسات في الهستيريا، المجلد الثاني
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إذا مـا تأكـد لنـا أن أعـراض المريضـة – ربمـا أغلبهـا – قـد نشـأت ويمكـن إزالتهـا بـذات الطريقـة؛ 

لـذا، لم يدخـر برويـر جهـداً في إقنـاع نفسـه بـأن الأمـر هو كذلـك، وشرع في إجـراء تحقيـق منهجي 

للأسـباب المرضيـة لأعـراض أخـري أكـثر شـدة لـدى المريضـة، وبالفعـل، كانـت معظـم أعراضهـا قد 

نشـأت كرواسـب أو بالأحـرى «مخلفـات» لمـا يمكـن أن نطُلق عليها خـبرات وجدانية. لـذا فقد رأينا 

في وقـت لاحـق إطـلاق اسـم «الصدمات النفسـية» على هـذه الخـبرات، بينما قمنا بتفسـير الطبيعة 

الخاصـة للأعـراض في ضـوء علاقتهـا بالمشـاهد الصدميـة التـي كانت مسـببة لها في الأصـل؛ إذ كانت 

«مُحتمـة» – إذا كان مـن الممكـن اسـتخدام هـذا المصطلـح الفنـي – بواسـطة تلـك المشـاهد التـي 

تُمثـل رواسـب ذكرويـة، ومـن ثـم يصبح من غـير الضروري وصفهـا بأنها نـزوات أو نتاجـات غامضة 

للعصـاب. ورغـم ذلـك، ينبغـي الانتبـاه لنقطـة غـير متوقعـة مؤداها أن ما شـيد العـرض ليس خبرة 

واحـدة، وإنمـا هـو، بعكـس ذلـك، نتـاج لتلاقـي عـدد كبـير مـن الصدمـات، وعـادة مـا يكـون نتاجاً 

لتكـرار ذات النـوع مـن الصدمات؛ لذا كان من الضروري اسـتعادة كامل سلسـلة الذكريات المسـببة 

للمـرض في ترتيبهـا الزمنـي، أو عـلى الأصـح في ترتيبهـا المعكـوس بحيـث تكـون أخرهـا هـي الأبكـر 

ظهـوراً والأبكـر منهـا يـأتي متأخـرا؛ً فقـد كان مـن المسـتحيل القفـز فـوق الصدمـات المتأخـرة حتى 

نصـل بشـك أسرع إلي الصدمـات الباكـرة التـي كانـت عادة هـي أكثرهـا تأثيراً.

الأعـراض  مسـببات  عـن  أخـرى  ونمـاذج  بأمثلـة  الآن  سـتطالبونني  بأنكـم  شـك  لا 

الهسـتيرية بالإضافـة إلى تلـك التـي سـبق لي عرضهـا عليكـم والمتعلقـة بالخـوف مـن المـاء الناجـم 

فسـأكتفي  ببرنامجـي  ملتزمـاً  أظـل  كي  أننـي  إلا  كـوب،  مـن  يـشرب  كلـب  مـن  الاشـمئزاز  عـن 

البـصر لـدى المريضـة إلى عـدة  المثـال أعـاد برويـر اضطـراب  بأمثلـة قليلـة جـدا؛ً فعـلى سـبيل 

مناسـبات منهـا تلـك المناسـبة التـي كانـت فيهـا جالسـة والدمـوع تمـلأ عينيهـا إلى جـوار فـراش 

بوضـوح،  الرؤيـة  عـن  المريضـة  عجـزت  وقتهـا  التوقيـت،  عـن  بسـؤالها  باغتهـا  الـذي  والدهـا 

بـدا وكأن وجـه كبـير  السـاعة ووضعهـا قـرب عينيهـا حتـى  هائـلاً في إحضـار  وبذلـت مجهـوداً 

للغايـة، وهـو مـا يفُـسر رؤيتهـا للأشـياء مكـبرة، كـما يفـسر الحـوّل التقـاربي الـذي كان يصيبهـا، 



خمس محاضرات فى التحليل النفسى١٦

أو لعلهـا كانـت تحـاول جاهـدة منـع سـيل دموعهـا حتـى لا يراهـا والدهـا المريـض١. وعـلاوة على 

ذلـك، فـإن كل الانطباعـات المسـببة للمـرض اسـتمدتها مريضتنـا من تلك الفـترة التـي كانت تعمل 

فيهـا عـلى رعايـة والدهـا المريـض. لقد اسـتيقظت ذات مـرة أثناء الليـل وهي في حالة حصر شـديد 

متعلـق بوالدهـا الـذي كان يعـاني ليلتهـا مـن ارتفـاع شـديد في درجـة الحـرارة، وقـد كانـت أيضـاً 

تحـت وطـأة انتظـار وصـول جـراح مـن فيينـا لإجـراء جراحـة لأبيها. وقـد كانت والـدة «أنـا» غائبة 

لفـترة قصـيرة، وكانـت هـي جالسـة بجـوار فـراش والدهـا بينـما كانـت ترفـع ذراعهـا الأيمـن عـلى 

الجـزء الخلفـي مـن مقعدهـا، ثـم لم تلبـث أن اسـتغرقت في حلـم يقظـة رأت خلالـه ثعُبـان أسـود 

عـلى الحائـط يزحـف تجـاه والدهـا المريـض كي يلدغه (مـن المرجح أنه كانـت هناك بالفعـل ثعابين 

تتواجـد بالحقـل الموجـود خلـف المنـزل، وأنها كانـت تصيب المريضـة بالرعب؛ ومن ثـم فقد وفرت 

مـادة ثريـة لهلوسـتها)، وقـد حاولـت المريضة إبعـاد الثعبـان المتجه نحو أبيهـا، إلا أنهـا كانت تبدو 

وكأنهـا قـد شـلت؛ فقـد استسـلم ذراعها الأيمن الموضـوع على الجـزء الخلفي من المقعد وبـدا وكأنه 

قـد غـدا مخـدراً مشـلولاً، وعندمـا نظرت «حدقت بــ» إلى ذراعها بـدا وكأن أصابعها قـد تحولت إلى 

ثعابـين صغـير ذات رؤوس مميتـة (الأظافـر). (يبـدو أنهـا قـد حاولـت اسـتخدام يدها اليمنـى التي 

أصيبـت بالشـلل لإبعـاد الثعبـان، وبـذا فقـد أصبـح خدرها وشـللها مرتبطـاً بهلوسـة الثعبان.

   وعندمـا اختفـى الثعبـان وأثناء فزعهـا حاولت الصلاة، إلا أن لغتها خذلتهـا (الألمانية)، ولم 

تجـد لغـة تسـعفها كي تنطـق، إلى أن تذكـرت أخـيراً بعض أغنيـات الأطفـال باللغـة الانجليزية، ومن 

ثـم وجـدت نفسـها قـادرة على التفكـير والصلاة بهـذه اللغـة٢. وعند اسـتدعاء المريضـة لذكرى هذا 

المشـهد تحـت تأثـير التنويم المغناطيسي اختفى الشـلل التصلبي الذي كان مسـتمراً في ذراعها الأيمن 

١. دراسـات في الهسـتيريا-الأعمال الكاملـة، الجـزء الثـاني ترجمـة (جيمـس سـتراشي) حيـث قـام بترجمـة 

الأعـمال الكاملـة لفرويـد مـن الألمانيـة إلى الانجليزيـة (ص ٣٩،٤٠)

٢. دراسات في الهستيريا، المجلد الثاني (الأعمال الكاملة ص ٣٨، ٣٩).
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«أعتقد بوجود خطأ مطبعي في الأصل هنا»، وبذا وصل العلاج إلى نهايته. 

وبعـد عـدة سـنوات، ومـع بـدء تطبيقـي لمنهـج برويـر في الفحـص والعـلاج عـلى مرضـاي، 

وجـدت توافقـاً تامـاً بـين خـبراتي ومـا توصـل إليه برويـر؛ فعلى سـبيل المثال، سـيدة تبلغ مـن العمر 

الأربعـين كانـت تعـاني مـن لازمـة تتمثـل في «طقطقـة» صوتيـه معينـة حينـما تسُـتثار وأحيانـاً بـلا 

سـبب واضـح، وتعـود هـذه الطقطقـة إلي خبرتـين يربط بينهما عنصر مشـترك، ويتمثل هـذا العنصر 

في أنـه في كلا الخبرتـين كانـت المريضـة تبـدي عزمـاً وقت حدوثهما عـلى عدم إصـدار أي صوت، كما 

أنهـا في كلا المناسـبتين كانـت تحمـل إرادة مضـادة تدفعها لكـسر الصمت وإصدار صـوت الطقطقة 

هـذا. في المناسـبة الأولى كان أحـد أطفالهـا مريضـا،ً وكان أن حدثـت نفسـها – بعـد أن وفقت بجُهد 

بالـغ في دفعـه للنـوم – بـأن عليهـا البقـاء ثابتـة دون حـراك حتـى لا توقظه، أمـا في المناسـبة الثانية 

فبينـما كانـت تقـود عربـة بصحبـة طفليهـا وسـط عاصفـة رعديـة جمحـت بالجيـاد، وقـد كانـت 

تحـاول بعنايـة عـدم إحـداث أي ضجـة لخوفهـا مـن أن تتسـبب بذعـر أكـبر لهـذه الجيـاد١. إننـي 

أعطيكـم هـذا المثـل مـن بين عديد مـن الأمثلة الأخـرى التي تم رصدهـا وعرضها في كتاب دراسـات 

الهستيريا٢. في 

سـيداتي سـادتي، إذا كنتـم ستسـمحون لي بالتعميـم – وهـو أمـر لا يمكـن تجنبـه في عـرض 

مكثـف كهـذا – فإننـي أود «أرغـب في» صياغـة مـا تعلمنـا حتـى الآن عـلى النحـو التـالي:

بمثابــة  أعراضهــم  وتعتــبر  ذكرويــة،  مخلفــات  مــن  الهســتيريا  مــرضى  يعــاني     

إلي  أن نصــل  الممكــن  مــن  كان  بعينهــا. وربمــا  لخــبرات صدميــة  أو رمــوز ذكرويــة  بقايــا 

أخــرى؛  بمجــالات  متعلقــة  ذكرويــة  برمــوز  قارناهــا  مــا  إذا  الرمــوز  لهــذه  أعمــق  فهــم 

١. دراسات في الهستيريا، المجلد الثاني (٥٤-٥٨).

الهستيريا وهى تعد الأن  اللاحقة لي عن  الكتابات  المجلد فى أن واحد مع بعض  ٢. استخلصت من هذا 

لترجمتها الى الأنجليزية بواسطة د.أ.أ بريل من نيويورك-أنظرص٩) فهذه الحالة المعروضة هي مدام إيمي فون ن. 

وهى الثانية في دراسات في الهستيريا، المجلد الثاني (٤٨ وما يليها).
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فالآثـار والنصـب التذكاريـة التـي تزيـن بهـا المـدن الكـبرى تعـد هـي الأخـرى رمـوز ذكرويـة. إذا 

مـا ذهبتـم للتنـزه في شـوارع لنـدن سـتجدون في نهايـة خطـوط القطـارات عمـوداً قوطيـاً منحوتـاً 

بفخامـة، إنـه صليـب شـيرنج؛ ففـي القـرن الثالـث عشر أصـدر أحد ملـوك بلنتجنـت القدامـى أمراً 

بحمـل جسـد زوجتـه المحبوبـة (إلينور) ونقله إلي وستمنسـتر، وعنـد كل نقطة توقـف فيها الموكب 

بالجثـمان أمـر الملـك بتشـييد صليبـاً قوطيـاً. وشرنـج كروس «صليب شـيرنج» هـو آخر هـذه المعالم 

الأثريـة «النصـب التذكاريـة» التـي تخلـد ذكـرى ذلك الموكـب الجنائـزي.١ في نقطة أخـرى من ذات 

المدينـة قـرب جـسر لنـدن سـتجدون عمـوداً شـاهقاً أكـثر حداثة من سـابقه يعرف ببسـاطة باسـم 

«النصـب التـذكاري»، وهـو الـذي تـم تصميمـه لتخليـد ذكـرى الحريـق الكبـير التـي اندلـع في ذلك 

الحـي عـام١٦٦٦ ودمـر جانـب كبـير من المدينـة. ومن ثم، فهـذه النصـب التذكارية تشـبه الأعراض 

الهسـتيرية في كونهـا رمـوز ذكرويـة. إلى هـذه النقطـة وتبـدو المقارنـة مـبررة مقبولـة، ولكـن كيـف 

ينبغـي أن نفكـر إذا رأينـا أحـد سـاكني لنـدن يقـف في حالـة اكتئـاب سـوداوي عميق أمـام النصب 

التـذكاري لجنـازة الملكـة إلينـور عوضـاً عـن الذهـاب إلي عملـه في عجلـة تفرضهـا ظـروف العمـل 

المعـاصرة، أو عوضـاً عـن الشـعور بالسـعادة لمقابلتـه ملكـة قلبـه الشـابة. أو كيف ينبغـي أن نفكر 

عندمـا نواجـه ببـكاء أحـد سـاكني لنـدن أمـام النصب الـذي يخُلد تحـول مدينتـه الحبيبـة إلي رماد 

برغـم مـضي زمـن طويـل عـلى إعـادة تشـييدها بعظمة تفـوق مـا كانت عليـه قبـل الحريق؟

   إن كل هسـتيري وعصابي يسُـلك كهذين الشـخصيين غير العمليين من سـكان لندن؛ ليس 

بتذكـر الخـبرات المؤلمـة مـن المـاضي البعيد فحسـب، وإنما أيضـاً بالتمسـك الانفعالي بتلـك الخبرات؛ 

ومـن ثـم فهـم يخفقـون في التحـرر مـن المـاضي، ومـن أجلـه يهملون مـا هـو حقيقـي وآني. إن هذا 

التثبيـت للحيـاة النفسـية عـلى الصدمـات المسُـببة للمـرض هـو أحد أهم سـمات العصـاب وأبلغها 

مـن الناحيـة العملية .

١. أو هو بالأحرى تقليد حديث لأحد تلك الآثار. كما يقول د.أرنست جونز أن اسم شيرنج مستمد من 

الكلمة الفرنسية Chere Reine أي ملكتي الحبيبة.
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وهنـا تقتضينـي العدالة بالسـماح باعـتراض قد يبـزغ في أذهانكم الآن بالاسـتناد على تاريخ 

حالـة مريضـة برويـر؛ فصحيـح تمامـاً أن تاريـخ صدماتهـا يعـود إلى تلـك الفـترة التـي كانـت تقـوم 

فيهـا برعايـة والدهـا المريـض، وأن أعراضهـا لا يمكـن النظر إليهـا إلا بوصفها إشـارات ذكروية لمرضه 

ووفاتـه؛ وبالتـالي فهـي أعـراض تتوافق مـع التعبير عن الحـداد، وبكل التأكيد لا يمكـن القول بوجود 

مـا هـو مـرضي في التثبيـت عـلى ذكرى مـن لم يمر إلا وقـت قصير جداً عـلى وفاته، بـل وعلى العكس 

مـن ذلـك يمكـن اعتبـار التثبيت هنـا عملية وجدانية سـوية.

إننـي أسـلم بأنـه لا يوجـد مـا يلفـت النظر في تثبيـت مريضة الدكتـور بروير عـلى صدمتها، 

إلا أن التعلـق المـرضي بالمـاضي يبـدو غايـة في الوضـوح في حـالات أخـرى، كحالـة تلـك السـيدة التي 

عانـت مـن اللازمـة والتـي قمـت بعلاجهـا بنفسي، والتـي تعود مسـببات مرضهـا إلي فـترة تزيد عن 

عـشر إلى خمسـة عـشر سـنة. ويبـدو مـن المرجـح بـأن مريضة برويـر كانت سـتطور ملامـح مماثلة 

إن لم تكـن قـد بـدأت بتلقـي العـلاج التفريغـي١ مبـاشرة بعـد تعرضهـا للخـبرات الصدميـة ونشـأة 

الأعراض.

حتـى الآن كنـا نقـف عنـد حـد مناقشـة العلاقـات بـين أعـراض المريضـة الهسـتيرية وبـين 

أحـداث حياتهـا، إلا أن هنـاك أيضـاً في ملاحظـات برويـر عنصريـن آخريـن يسـاعداننا عـلى تكويـن 

فكـرة عـن طبيعـة تلـك العمليـات المسـببة للمـرض، وتلـك المحققـة للشـفاء.

المواقـــف  معظـــم  في  أجُـــبرت  برويـــر  مريضـــة  أن  عـــلى  التأكيـــد  ينبغـــي  أولاً، 

المولـــدة للمـــرض عـــلى قمـــع مشـــاعر جياشـــة عوضـــاً عـــن الســـماح بتفريغهـــا مـــن خـــلال 

ــر  ــن مظاهـ ــر مـ ــت أي مظهـ ــد كبحـ ــبة؛ فقـ ــة مناسـ ــطة وجدانيـ ــال أو أنشـ ــمات أو أفعـ كلـ

الاشـــمئزاز الشـــديد لرؤيـــة كلـــب مربيتهـــا يـــشرب مـــن الكـــوب حرصـــاً منهـــا عـــلى مشـــاعر 

١. العلاج بالتفريغ (التطهير): يشير الى علاج بالتنفيس أو بالتطهير حيث يعبر فيه المريض كما يضيق بة 

من صدمات أو وجدنات مؤلمة مما يفض الى أرتياح نسبى وأختفاء لبعض الأعراض وهو الذى أتبعة بروير ويختلف 

أختلافا جذريا عن العلاج بالتحليل النفسى الذى يستخدم منهج التداعي الطليق وإزالة المقاومات وتفسير اللاشعور 

(المترجم).
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تلـك السـيدة، كـما ظلـت أثنـاء راعيتهـا لوالدهـا في حالـة مـن اليقظـة الدائمـة لمنعـه مـن ملاحظة 

قلقهـا أو اكتئابهـا المعـذب، وحـين اسـتعادت المريضـة تلك المشـاهد في وقت لاحق بحضـور طبيبها، 

فـإن انفعالاتهـا التـي كان قـد تـم كفهـا سـابقاً اندفعت بعنـف مميز، وبـدت وكأنها كانـت تدخرها 

منـذ زمـن طويـل. وبالفعـل، فـإن العـرض الـذي خلفه واحـداً من تلك المشـاهد كان يصـل إلى أعلى 

مسـتويات شـدته في ذات الوقـت الـذي يتـم فيـه البـدء بمحاولـة تحديد سـببه، ولا يختفـي إلا عند 

تفريـغ هـذا السـبب تمامـاً. ومن ناحيـة ثانية، فقد وجـد أن مجرد تذكر المريض لمشـهد ما في حضرة 

الطبيـب دون التعبـير عـن الانفعـال الـذي كان مصاحبـاً لـه فـإن هذا التذكـر لا يكون لـه أي نتيجة 

تذكـر؛ ولـذا فـإن مـا يحـدث لتلك الانفعـالات١ – التـي يمكـن اعتبارها كميـات أو مقاديـر مزاحة – 

هـو مـا يعـد العامـل الحاسـم في تكويـن المـرض وفي الشـفاء منـه في ذات الوقـت. وقـد يدُفـع المرء 

للافـتراض بـأن المـرض إنمـا ينشـأ كنتيجـة لإغـلاق المنافـذ الطبيعيـة للتعبير عـن الانفعـالات التي تم 

اسـتثارتها في المواقـف الممرضـة، وأن جوهر المرض إنمـا يكمن في توجيه هذه الانفعـالات (المخنوقة) 

للاسـتخدام بطريقة غير سـوية.

  إن تلـك الانفعـالات تظـل عبئـاً دائمـاً عـلى الحيـاة النفسـية للمريـض ومصـدراً للاسـتثارة 

إلى  للتحـول  تخضـع  ثانيـة  ناحيـة  مـن  أنهـا  كـما  ناحيـة،  مـن  النفسـية  الحيـاة  لهـذه  الدائمـة 

أطلقنـا  لقـد  للحالـة.  الجسـدية  الأعـراض  تتجـلى في  اعتياديـة  تعصيبـات جسـدية وكفـوف غـير 

عـلى هـذه العمليـة الأخـيرة اسـم «التحـول الهسـتيري». وبعيـداً عـن هـذا، فـإن مقـدار معـين 

لتعصيبـات جسـدية  المسـار  طـول  عـلى  طبيعـي  بشـكل  توجيهـه  يتـم  النفسـية  اسـتثارتنا  مـن 

هـذا  فـإن  الهسـتيري  التحـول  حالـة  في  أمـا  الانفعـال».  عـن  «التعبـير  باسـم  نعرفـه  مـا  منتجـاً 

المقـدار مـن التفريـغ للعمليـات النفسـية يتضخـم، إذ يمثـل تعبـيرات أكـثر كثافـة عـن الوجدانـات 

القناتـين  إحـدى  وواجهـت  قناتـين،  إلى  نهـر  تفـرع  مـا  فـإذا  جديـدة؛  قنـوات  في  تتدفـق  التـي 

عائقـاً يمنـع انسـياب التيـار، فـإن القنـاة الأخـرى تبـدأ بالفيضـان «تفيـض بالمـاء» في ذات الوقـت. 

١. اقتصرنا على ترجمة affect إلى انفعال، وترجمة emotion إلى وجدان (المترجم).
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كـما تـرون، إننـا عـلى مشـارف التوصـل إلي صياغـة نظريـة سـيكولوجية بحتـة في الهسـتيريا، نظرية 

تضـع العمليـات الانفعاليـة في المقـام الأول.

   وتدفعنـا الملاحظـة الثانيـة لبرويـر إلى إضفاء أهمية قصوى لحالة الشـعور ضمن خصائص 

سلسـلة الأحـداث المسـببة للمـرض. لقـد أظهـرت مريضـة برويـر عـدداً مـن الخصائـص النفسـية: 

حـالات مـن الغيـاب، والتشـوش، وتغـيرات في الشـخصية. وفي حالتهـا الطبيعيـة لم تكـن عـلى أي 

علـم بالمشـاهد الُمسـببة للمـرض أو بعلاقـة هـذه المشـاهد بأعراضهـا، لقـد نسـيت هذه المشـاهد، 

أو انقطعـت العلاقـة في كل الأحـداث بمسـببات المـرض. وحـين كانـت تخضـع للتنويـم المغناطيـسي 

فقـد كان بإمكانهـا بعـد جهـد كبـير اسـتعادة تلـك المشـاهد إلى ذاكرتهـا، ومـن خـلال هـذا التذكـر 

كانـت الأعـراض تـزول. ويبـدو أن تفسـير هـذه الحقيقـة سـيكون مـن أكـثر الأعـمال حرجـاً إذا لم 

يكـن الطريـق مرسـوماً بخـبرات وتجـارب في التنويـم المغناطيـسي. إن دراسـة الظاهـرة التنويميـة 

قـد جعلتنـا نعتـاد مـا كان يبـدو في البدايـة أنـه كشـف محـير بـأن شـخص واحـد يمكـن أن يكـون 

لديـه عـدة تجمعـات نفسـية يمكـن أن تبقـى مسـتقلة بعضهـا عـن بعـض، ويمكـن أن لا تعـرف 

شـيئاً عـن بعضهـا البعـض، كـما يمكـن أن تحـل المجموعـة الواحـدة منهـا محـل الأخـرى بالإمسـاك 

بتلابيـب الشـعور. مثل هذه الحالات تنشـأ أحياناً بشـكل تلقـائي، ويمكن أن توصـف باعتبارها أمثلة 

عـلى الشـعور المـزدوج.١ (اسـتخدم فرويـد المصطلـح الفرنـسي في الأصـل). وإذا مـا حـدث انشـطار 

مثـل هـذا في الشـخصية، فـإن الوعـي يبقـى مرتبطـاً بأحـد الحالتـين باسـتمرار ونطلـق عليـه اسـم 

الحالـة العقليـة الشـعورية، أمـا الحالـة المناقضـة فنطلـق عليهـا الحالـة العقليـة اللاشـعورية. وفي 

الحالـة المشـابهة المعروفـة باسـم «الإيحـاء بعـد التنويمي»، فـإن الأمر الـذي يتم إعطـاؤه أثناء حالة 

التنويـم المغناطيـسي يقـوم الفـرد بتنفيـذه لاحقـاً أثنـاء اليقظـة. إن هـذه الظاهـرة توفـر لنـا مثـالاً 

مثـيراً للإعجـاب عـن التأثـيرات التـي يمكـن للحالـة اللاشـعورية أن تفرضهـا عـلى تلـك الشـعورية، 

كـما توفـر عـلاوة عـلى ذلـك نمطـاً لفهـم ظاهـرة الهسـتيريا. لقـد تبنـى برويـر فرضيـة مؤداهـا 

١. المصطلح الفرنسي لثنائية الشعور.
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أن الأعـراض الهسـتيرية تنشـأ ابتـداء مـن حـالات نفسـية عجيبـة أطلـق عليهـا اسـم حـالات «شـبه 

التنويـم»؛ ووفقـاً لوجهـة النظـر هـذه، فإن الاسـتثارات الحادثـة أثناء الحـالات شـبه التنويمية يمكن 

أن تتحـول بسـهولة إلي مُسـببات للأمـراض لأن مثـل هـذه الحـالات لا توفـر فرصـاً للإفـراغ الطبيعي 

لعمليـة الاسـتثارة؛ ومـن ثـم ينشـأ منتجـاً غـير معتـاد لعمليـة الاسـتثارة هو العـرض، ويجـد طريقه 

مثلـه مثـل الجسـم الغريـب في الحالـة الطبيعيـة، وهي الحالة التـي تعيش بدورهـا في جهل بكل ما 

يتعلـق بالموقـف شـبه التنويمـي المسـبب للعـرض. لـذا، فحيثـما وجدنا عرضـاً وجدنا أيضـاً حالة من 

فقـدان الذاكـرة (الأمنيزيـا)، أو فجـوة في الذاكـرة، ويتطلـب الأمـر لمـلء هـذه الفجـوة القضـاء على 

الظـروف التـي قـادت إلي تكـون الأعراض.

أخـشى أن لا يكـون هـذا الجـزء الأخـير مـن سردي واضحاً بالنسـبة إليكـم، إلا أننـا يجب أن 

نضـع في أذهاننـا بأنـا نتعامـل مـع اعتبـارات جديـدة وصعبـة، وأنـه مـن غـير الممكـن جعلهـا أكـثر 

وضوحـا؛ً الأمـر الـذي يشـير إلي أنـه لا يـزال أمامنـا طريق طويـل في دراسـتنا للموضـوع. وعلاوة إلى 

ذلـك، فـإن نظريـة برويـر عـن الحـالات شـبه التنويميـة أصبحت اليـوم معوقـة وغير ضروريـة، وقد 

اسـتغنى عنهـا التحليـل النفـسي اليـوم. في وقـت لاحـق، سـيكون لديكـم على الأقـل فكـرة أو تلميح 

بسـيط عـن التأثـيرات والعمليـات التـي تحتـاج من أجل استكشـافها للذهـاب خلف سـتار الحالات 

شـبه التنويميـة التـي شـيدها برويـر. ولعلكـم تكونـون قـد كونتـم رأيـاً صحيحـاً أيضـا بـأن مسـاعي 

برويـر قـد نجحـت فقـط في توفـير نظرية ناقصة وتفسـير غير شـاف للظاهـرة موضوع الدراسـة، إلا 

أن النظريـات الكاملـة لا تهبـط علينـا كاملـة مـن السـماء؛ فـإذا ما قدم لنا أي شـخص نظريـة كاملة 

لا تشـوبها شـائبة وهـو لا يـزال في بدايـات بحثـه فإنـه إنمـا يدفعنا لمزيد من الشـكوك فيـما يقدمه؛ 

فمثـل هـذه النظريـة تكـون بالضرورة وليـدة لتأملاته وتكهناتـه، و لا يمكنها أن تكـون بأي حال من 

الأحـوال نتاج لدراسـة غـير متحيـزة للوقائع.



٢٣ خمس محاضرات فى التحليل النفسى

المحاضرة الثانية

سيداتي سادتي،

كان برويـر يعمـل مـع مريضتـه عـلى تطبيـق «العـلاج بالـكلام»، وفي الوقـت عينـه تقريبـاً 

كان العـالم العظيـم شـاركوه يبـدأ بحوثـه عـن المرضى الهسـتيريين في مستشـفى سـالبيتريير بباريس، 

وهـذة البحـوث أدت بنـا «نقلتنـا» إلى فهـم جديد للمـرض. وفي ذلـك الوقت لم تكن هنـاك إمكانية 

للتعـرف عـلى مكتشـفات أبحاثـه في فيينـا، إلا أننـي وبرويـر سرعـان مـا وقعنـا كليـة تحـت تأثـير 

أبحـاث شـاركوه، وهـو مـا يتبـدى في مقالاتنـا التـي تـم نشرها بعـد ذلك بنحـو عشر سـنوات تقريباً 

تحـت عنـوان «صياغـات مبدئيـة حـول الميكانيزمات النفسـية للظواهر الهسـتيرية»؛ فقـد نظرنا إلى 

الخـبرات الباعثـة للمـرض باعتبارها صدمات نفسـية، وسـاوينا بينهـا وبين الصدمات الجسـدية التي 

تحـدث تحـت تأثـير الشـلل الهسـتيري الذي تم إنشـاؤه من قبل شـاركوه، كما أن فرضيـة بروير عن 

حـالات شـبه التنويـم لم تكـن في حـد ذاتهـا إلا مجـرد انعـكاس لواقع نجاح شـاركوه في إعـادة إنتاج  

ذلـك الشـلل الصدمـي بطريقـة اصطناعية بواسـطة تأثـير التنويـم المغناطيسي.

ولم يكـن هـذا الباحـث الفرنـسي العظيـم الـذي تتلمـذت عـلى يديـه فيـما بـين العامـين 

١٨٨٥: ١٨٨٦ ميـالاً إلى تبنـي وجهـة نظـر سـيكولوجية، وإنمـا كان تلميـذه بيـير جانيـه هـو مـن 

أقـدم عـلى أول محاولـة لتقديـم مقاربـة أكـثر عمقـاً للعمليـات النفسـية الخاصـة التـي تتبـدى 

كركيـزة  الشـخصية  وتفـكك  العقـل  لانشـطار  اتخاذنـا  في  أثـره  اقتفينـا  مـن  وهـو  الهسـتيريا،  في 

لموقفنـا (في فهمنـا للهسـتيريا). وسـتجدون لـدى جانيـه نظريـة في الهسـتيريا تأخـذ في اعتبارهـا 

والانحـلال؛  الوراثـة  مـن  كل  بـدور  يتعلـق  فيـما  فرنسـا  في  غالبـة  كانـت  التـي  النظـر  وجهـات 

يفصـح  العصبـي  الجهـاز  في  الانحـلال  أشـكال  مـن  شـكل  لجانيـه  وفقـاً  الهسـتيريا  كانـت  فقـد 

الهسـتيري  المريـض  إن  النفـسي.  التكامـل  عـلى  القـدرة  في  وراثي  ضعـف  هيئـة  في  نفسـه  عـن 

وفقـاً لمـا يعتقـده جانيـه هـو عاجـز بالوراثـة عـن القبـض عـلى العمليـات العقليـة المتعـددة في 
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وحـدة متماسـكة، ومـن ثـم ينتهي بـه الأمـر إلى التفكك العقـلي. وإذا كان لي تقديم تشـبيه بسـيط 

لكنـه واضـح، فإنـه يمكننـي القـول بـأن مريضـة جانيـه الهسـتيرية تذكرنـا بامـرأة ضعيفـة خرجـت 

للتسـوق، وعندمـا قـررت العـودة إلى المنـزل وجـدت نفسـها مثقلـة بمـا يفـوق قدرتهـا عـلى الحمل 

مـن الطـرود والصناديـق؛ فهاهـي عاجـزة عـن احتـواء كل تلـك المشـتريات بـين ذراعيهـا ويديهـا، 

وهاهـي الطـرود والصناديـق تنسـل مـن بـين يديهـا لتسـقط عـلى الأرض، كلـما انحنـت لتلتقـط 

إحداهـا سـقطت الأخـرى. 

إلا أن ذلـك الوهـن العقـلي الـذي يفترضـه جانيـه لا يمكن تأكيـده؛ فإلى جانب هـذه القدرة 

المتراجعـة نجـد مـا يشـير إلى حـدوث زيـادة جزئيـة في الكفـاءة كـما لـو كانـت نـوع مـن التعويض؛ 

فعـلى سـبيل المثـال حـين نسـيت مريضـة برويـر لغتهـا الأصليـة ولم تعـد تتحـدث بغـير الإنجليزية، 

فـإن تمكنهـا مـن هـذه اللغـة الأخـيرة وصـل إلى درجة مـن الإتقـان أصبحت معـه قادرة عـلى قراءة 

وتقديـم ترجمـة انجليزيـة فوريـة صحيحـة ووافيـة لأي كتـاب يقدم لهـا باللغـة الألمانية.

إلا أننـي عندمـا أخـذت عـلى عاتقـي في وقـت لاحـق اسـتكمال الاسـتقصاءات التـي بدأهـا 

برويـر سرعـان مـا وصلـت إلى وجهـة نظـر أخـرى حول أصـل التفـكك الهسـتيري (انشـطار الوعي)، 

وقـد كانـت وجهـة النظـر الأخـرى هـذه بمثابـة انحـراف حتمـي ذو تأثـير عـلى كل مـا يليـه؛ حيـث 

كان هـذا الانحـراف نتـاج لاسـتقصاءات ذات أهـداف علاجيـة، أي أنهـا كانت اسـتقصاءات مدفوعة 

بالـضرورة العمليـة في المقـام الأول، ولم تكـن مجـرد اسـتقصاءات معمليـة مثلـما هـو الحـال لـدى 

نيه. جا

لقـد كان المنهـج التطهـيري كـما يقدمه بروير يسـتلزم وضـع المريض في حالـة تنويم عميقة؛ 

حيـث أنـه لم يكـن يسـتطيع التعـرف عـلى الروابـط المرضيـة إلا أثنـاء حالـة التنويـم المغناطيـسي. 

إلا أننـي سرعـان مـا بـدأت في النفـور مـن التنويـم المغناطيـسي؛ وذلـك لكونـه مسـألة مزاجيـة، بـل 

ويمكننـي وصفـه بأنـه حليـف غامـض. وقـد قـررت في النهايـة التخـلي عـن التنويـم المغناطيـسي 

كل  أضـع  أن  أسـتطيع  لا  أننـي  لي  تبـين  عندمـا  وذلـك  عنـه،  بعيـداً  التطهـيري  بالمنهـج  والمـضي 

مرضـاي – وإنمـا عـدد ضئيـل منهـم – في حالـة التنويـم هـذه. وبعبـارات أخـرى، فمـع إدراكي لعدم 
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قـدرتي عـلى تغيـير الحالـة النفسـية للغالبيـة العظمـى مـن مرضـاي فقـد قـررت العمـل معهـم في 

حالاتهـم الطبيعيـة. 

عـلي أن أعـترف أن هـذه المحاولـة كانـت تبـدو في البدايـة وكأنهـا جهـد بـلا معنـى أو أمل؛ 

حيـث كانـت مهمتـي تتضمـن أن أتعلم من المرضى شـيئاً لا أعرفه ولا يعرفونه هم أنفسـهم، فكيف 

للمـرء أن يأمـل بالحصـول عـلى هـذا الـشيء؟ إلا أن مـا أعاننـي عـلى ذلك هـو تذكري لتجربـة غاية 

في الروعـة والإفـادة كنـت قـد شـهدتها حينـما كنـت مـع بيرنهايـم في نانـسي (عـام ١٨٨٩)، فقد قام 

بيرنهايـم في تجربتـه بإخضـاع العديـد مـن الأفـراد لحالـة مـن التجـوال الليـلي تحـت تأثـير التنويـم 

المغناطيـسي وتعريضهـم للعديـد مـن الخـبرات أثنـاء هـذه الحالـة، وكان يبـدو وكأنهـم يفقـدون 

ذاكرتهـم وينسـون كل مـا خـبروه أثنـاء ذلـك التجـوال التنويمـي، إلا أن بيرنهايـم أوضـح لنـا أنـه من 

الممكـن إحيـاء تلـك الذكريـات في حالـة اليقظـة الطبيعيـة؛ فعـلى الرغـم مـن أن هؤلاء الأفـراد عند 

سـؤالهم كانـوا يصرحـون بعـدم تذكرهـم لأي مـن خبراتهـم أثنـاء التجـوال التنويمـي، إلا أن بيرنهايم 

حـين كان يـصر ويؤكـد عـلى قدرتهـم على التذكـر ويرفـض منحهم أي مجـال آخر فإن تلـك الخبرات 

المنسـية سرعـان مـا كانـت تعـاود الظهور مـرة أخرى.

ومـن ثـم، فقـد قمـت بالإجـراء ذاتـه مـع مرضـاي؛ فحـين كنـت أصـل معهـم إلى نقطـة 

يؤكـدون عندهـا بأنهـم لا يعرفـون شـيئاً أبعـد مـن ذلك فإننـي كنت أؤكد لهـم أنهـم يعرفون هذه 

النقطـة كغيرهـا، وأن كل مـا عليهـم إلا أن يقولونهـا، بل وقد كنت أغامر بالقول بأنهم سيسـتعيدون 

الذكـرى الصحيحـة بمجـرد أن أضـع يـدي عـلى جباههـم. وبهـذه الطريقة فقـد نجحـت في الحصول 

مـن مرضـاي عـلى كل مـا هـو مطلـوب لتأسـيس العلاقـة بـين المشـاهد المنسـية المسـببة للمـرض 

والأعـراض الناجمـة عـن تلـك المشـاهد، وذلـك دون الحاجـة إلى اسـتخدام التنويـم المغناطيسي. غير 

أن هـذا الإجـراء يتسـم بالصعوبـة إضافـة إلى كونـه مرهقاً على المـدى البعيد، ومن ثـم فقد كان غير 

ملائـم للاسـتخدام كتكنيـك علاجـي دائم.

وبرغـــم صعوبتـــه وعـــدم ملائمتـــه للاســـتخدام الدائـــم، فإننـــي لم أتخـــلى عـــن 

الإجـــراء ســـابق الذكـــر إلا بعـــد أن توافـــرت لـــدي مجموعـــة مـــن البراهـــين الحاســـمة التـــي 
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توصلـت إليهـا مـن خـلال ملاحظـاتي التـي خرجـت بهـا أثنـاء اسـتخدامي لـه؛ حيـث تأكـد لي أن 

الذكريـات المنسـية لا تنمحـي، وإنمـا تظـل بحـوزة المريـض، وتظـل عـلى اسـتعداد للعـودة والظهور 

مـع مـا لا يـزال يعرفـه بالفعـل، وإن كانـت هناك قـوى ما تمنعهـا من العـودة إلى الشـعور وتجبرها 

عـلى البقـاء في اللاشـعور. ومـا يدفعنـا للقـول بوجـود هذه القـوى على نحـو يقيني هو ذلـك الجهد 

المبـذول في محاولتنـا لإعـادة هـذه الذكريـات اللاشـعورية إلى شـعور المريـض؛ حيـث تتبـدى هـذه 

القـوى التـي تعمـل عـلى الإبقاء على الأحوال المسـببة للمـرض في هيئة مقاومة* مـن جانب المريض 

لذلـك الجهـد المبـذول في سـبيل إعـادة الذكريات اللاشـعورية إلى الشـعور.

ومـن ثـم، فقـد قمـت بإنشـاء وجهـة نظـري حـول مسـار الأحـداث النفسـية في الهسـتيريا 

بالاسـتناد عـلى فكـرة المقاومـة سـابقة الذكر، كـما ارتأيت أن الوصول إلى الشـفاء يسـتلزم إزالة هذه 

المقاومات.

وبنـاء عـلى ميكانيـزم الشـفاء، فقـد أصبـح مـن الممكن الآن تشـييد أفـكار محـددة واضحة 

تمامـاً حـول أصـل «منشـأ» المرض؛ حيـث يمكن القول بـأن تلك القوى التـي تتبدى في هيئـة مقاومة 

وتعمـل عـلى مناهضـة المـواد المنسـية ومنعهـا من الوصول إلى الشـعور هـي ذات القـوى التي أتت 

بالنسـيان أول مـرة، وهـي ذاتهـا التـي دفعت بالخبرات المسـببة للمـرض بعيداً عن الشـعور.

لقد قمت بإطلاق اسـم «الكبت» على العملية الافتراضية السـابقة التي أرى اسـتحالة إنكار 

وجودها في ظل الوجود المؤكد للمقاومة. ومن ثم، ينشأ لدينا سؤالاً إضافياً حول طبيعة هذه القوى 

الكابتـة ومحـددات الكبـت الـذي أصبحنـا نتعرف فيه اليـوم على الميكانيزمات  المسـببة للهسـتيريا، 

وهو السـؤال الذي يمكن الإجابة عليه من خلال دراسـة مقارنة لمواقف مسـببة للمرض تعرفنا عليها 

مـن خـلال الإجـراء التطهيري؛ حيث تشـير هـذه الدراسـة إلى أن كل تلك المواقـف والخبرات تتضمن 

بـزوغ دفعـة غريزيـة تتناقض بشـكل حاد مع رغبات الفـرد الأخرى، كما تتنافى مـع المعايير الأخلاقية 

والجماليـة لشـخصيته، ومـن ثم، ينشـأ صراع داخلي قصـير ينتهي بكبت هذه الفكـرة التي كانت قد 

تبـدت أمـام الشـعور «بوصفها عربة» محملة بتلـك الرغبة المتناقضة  التي يتعـذر إرضاءها؛ وبكبت 
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الفكرة تكون قد طردت من الشعور بصحبة كل الذكريات المرتبطة بها، وتعرضت للنسيان.

وبـذا، يكـون عـدم التوافـق بـين الرغبة وبـين أنا المريـض بمثابة الدافـع للكبـت، بينما تكون 

معايـير الفـرد الأخلاقيـة – وغيرهـا مـن المعايير – بمثابـة القوى الكابتـة؛ حيث أن قبـول تلك الدفعة 

الغريزيـة المتعـذر إرضاءهـا «المتناقضـة» أو إطالـة أمد الصراع يمكـن أن يؤديا – أحدهـما أو كليهما 

– إلى اسـتثارة درجـات عاليـة مـن الألم، وهـو الألم الذي يتم تجنبه بواسـطة الكبت الـذي يتبدى هنا 

بوصفـه واحـداً مـن الأدوات «الحيـل الدفاعية» التي تعمـل على حماية الحياة النفسـية.

وعوضـاً عـن أسـوق العديد من الأمثلة فسـأكتفي بعـرض حالة واحدة تبـدو فيها محددات 

ومزايـا الكبـت واضحـة بمـا فيه الكفايـة، وللوصول إلى هدفي الحالي سـيكون علي مـرة أخرى اختصار 

تاريـخ الحالـة وحـذف بعـض المـواد الأساسـية الهامـة؛ ومـن ثـم، وباختصار، فـإن هـذه الحالة هي 

لفتـاة١ فقـدت والدهـا الحبيـب بعـد أن كانـت قـد قضـت بعـض الوقـت في رعايتـه، وهـو وضـع 

مشـابه لمريضـة برويـر. بعـد ذلـك بفـترة وجيزة تزوجـت أختها الكـبرى، وقد أثـار لديهـا زوج أختها 

مشـاعر تعاطـف غريبـة كان مـن السـهل إخفائهـا خلـف سـتار المحبـة الأسريـة. وبعـد مـرور فـترة 

وجيـزة أخـرى سـقطت الأخـت الكـبرى فريسـة لمـرض وتوفيـت في غيـاب فتاتنـا ووالدتهـا، قـد تـم 

اسـتدعاء هاتـين الأخيرتـين بـكل عجلـة دون إطلاعهـما أي معلومـات مُحـددة بخصـوص الحـدث 

الأليـم، وحـين اقتربـت فتاتنـا مـن فـراش أختهـا المتوفـاة وافتها للحظـة قصـيرة فكرة مؤداهـا «الآن 

وقـد أصبـح حـراً يمكنـه أن يتزوجني».

ــفة  ــعور كاش ــللت إلى الش ــي تس ــرة الت ــذه الفك ــين أن ه ــترض بيق ــا أن نف ــا هن ويمكنن

بــه  المتوفــاة – ولم تكــن فتاتنــا عــلى وعــي  لــزوج الأخــت  للحظــات عــن حــب شــديد 

– قــد تعرضــت للكبــت في اللحظــات التاليــة، وذلــك نظــراً لمــا تثــيره هــذه الفكــرة مــن 

الفتــاة فريســة لأعــراض هســتيرية  اشــمئزاز «تقــزز» لمشــاعرها. في وقــت لاحــق وقعــت 

التي تم سردها كاملة في «دراسات في  الحالة الخامسة من تاريخ الحالات  إليزابيث فون.  ١. حالة الآنسة 

الهستيريا»، المجلد الثاني، ص ١٣٥ وما يليها.
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حـادة، وبينـما كانـت تخضـع للعـلاج تحـت إشرافي تبـين نسـيانها التـام للمشـهد الـذي تقـف فيـه 

بجـوار فـراش أختهـا المتوفـاة ومـا انبثـق لديهـا مـن مشـاعر أنانيـة بغيضـة، ولم تعـد لتذكـر ذلـك 

المشـهد وتلـك المشـاعر إلا أثنـاء العـلاج؛ حيـث قامـت باسـتعادة تلك اللحظـة المسـببة للمرض مع 

إشـارات لمـا صاحبهـا مـن انفعـالات جياشـة، وكنتيجـة للعـلاج عـادت معافـاة مـرة أخـرى.

ربمـا يمكننـي هنـا أن أعطيكـم صـورة أكـثر وضوحـاً للكبـت ولعلاقتـه الحتميـة بالمقاومـة، 

وذلـك مـن خـلال تشـبيه جاف مسـتمد مـن موقفنـا الفعـلي في اللحظة الراهنـة؛ لنفـترض أن هناك 

مـن بـين الحاضريـن اليـوم - الذيـن لا أسـتطيع أن أوفيهـم حقهـم مـن الإشـادة لحسـن هدوئهـم 

وإنصاتهـم – هنـاك مـن يتسـبب بالضوضـاء وترتفـع ضحكاتـه على نحو وقـح، وأن كل هـذا، إضافة 

إلى صـوت احتـكاك قدميـه بالأرض، قد أدى بي إلى التشـتت والعجز عن التركيـز في أداء مهمتي، وإلى 

الإعـلان مـن ثـم عـن عـدم قدرتي على اسـتكمال المحـاضرة، وعندهـا وقف ثلاثـة أو أربعة أشـخاص 

أقويـاء مـن بينكـم وقامـوا – بعـد عـراك قصـير – بالإلقاء هذا الشـخص المزعـج خـارج الغرفة. ومن 

ثـم، وبعـد أن أصبـح ذلك الشـخص «مكبوتاً» فإنه يمكنني الآن اسـتكمال المحـاضرة. ولكن، ولضمان 

عـدم تكـرار المقاطعـة مـرة أخـرى فـإن السـادة الذيـن قامـوا بطـرد الشـخص المزعـج – الـذي قـد 

يحـاول الدخـول إلى قاعـة المحـاضرة مرة أخـرى – يقومون بوضع مقاعدهم خلف الباب ويجلسـون 

عليهـا مؤسسـين بذلـك «المقاومـة» بعـد أن أتموا إنجاز الكبـت. وهكذا، إذا قمنـا الآن بترجمة هذين 

الموقفـين في حـدود المصطلحـات النفسـية مثـل «الشـعور» و «اللاشـعور» فإنه صورة جيـدة إلى حد 

مـا لعمليـة الكبت.

ويمكننـا الآن أن نـرى الفـارق بـين وجهـة نظرنـا وتلـك التـي يقدمهـا جانيه؛ فنحـن لا نعيد 

الانشـطار النفـسي إلى عجـز وراثي عـن القيـام بالتكامـل في جانـب مـن الجهـاز النفـسي، وإنمـا نقوم 

بتفسـيره ديناميـاً? بوصفـه صراع بـين قـوى نفسـية متعارضـة وندركـه بوصفـه نتاج للصراع النشـط 

مـن جانـب المجموعتـين النفسـيتين المتضادتـين. إلا أن وجهـة نظرنـا هـذه تسـتثير عـدد كبـير مـن 

الإشـكاليات الجديدة؛ فحالات الصراع النفسي هي حالات شـائعة جداً بطبيعة الحال، وجهود الأنا في 
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اسـتبعاد الذكريـات المؤلمـة هـي مسـألة يمكـن ملاحظتهـا عـلى نحـو اعتيـادي دون أن ينتـج عنهـا 

الانشـطار النفـسي، كـما أنـه من غـير الممكن التهرب مـن ضرورة وجود مزيد من المحـددات إذا كان 

للـصراع أن يـؤدي إلى التفـكك. وبالإضافـة إلى ذلـك فإننـي أؤكـد لكم دون تـردد بأن فرضيـة الكبت 

إنمـا تضعنـا عـلى أعتـاب نظريـة نفسـية وليس عنـد نهايتهـا. إلا أن جل مـا نسـتطيع أن نفعله رغم 

ذلـك هـو التقـدم خطـوة بخطـوة «بتـؤدة»، وانتظار الوصـول إلى معرفـة كاملة بواسـطة المزيد من 

البحـوث الأبعـد والأعمق.

كـما أننـي لا أنصـح بمحاولـة تفسـير حالـة مريضـة الدكتـور برويـر مـن وجهة نظـر الكبت؛ 

حيـث أن تاريـخ الحالـة لا يتناسـب مـع هـذا الغـرض نظراً لأن مـا تم الوصـول إليـه بخصوصها من 

نتائـج إنمـا تـم الوصـول إليـه بمسـاعدة التنويـم المغناطيـسي وتأثيراتـه؛ ومـن ثـم فإننـا لا نسـتطيع 

ملاحظـة المقاومـة والكبـت وتكويـن فكـرة وافيـة عن مسـار الأحـداث المسـببة للمـرض إلا إذا قمنا 

بتنحيـة التنويـم المغناطيـسي جانبـا؛ً فالتنويـم المغناطيسي يعمل عـلى إخفاء المقاومـة جاعلاً منطقة 

بعينهـا مـن العقـل في متنـاول اليـد مـن ناحيـة، إلا أنـه في المقابـل يعمل عـلى تشـييد المقاومة على 

حـدود هـذه المنطقـة عـلى هيئـة جـدار يمنـع الوصـول إلى مـا هو أبعـد منها مـن مناطـق أخرى.

إن أهـم الـدروس التـي يمكننـا الخـروج بهـا مـن أعـمال برويـر هـو ما تـم إثباتـه بخصوص 

العلاقـة بـين الأعراض والخبرات المسـببة للمرض أو ما يسـمى بالصدمات النفسـية، كـما أنه يتوجب 

علينـا عـدم إغفـال هـذه الاكتشـافات التـي توصلنا إليها مـن خلال نظريـة الكبت.

وللوهلـة الأولى قـد يبدو من المسـتحيل وضـع درب يبدأ بالكبت وينتهـي بتكوين الأعراض، 

إلا أنـه عوضـاً عـن إعطـاء تقريـر نظـري معقـد لتقديـم صـورة مقبولـة لعمـل الطبيـب في التحليل 

النفـسي للأعصبـة، فإننـي سـأعود هنـا إلى ذلك التشـبيه الذي وظفته في وقت سـابق لـشرح الكبت؛ 

فـإذا مـا أعدنـا التفكـير في ذلـك المثـال سـنجد أن اسـتبعاد الشـخص المزعـج ووضـع الحُـراس خلف 

البـاب قـد لا يعنـي بالـضرورة نهايـة القصـة، فمـن المحتمـل وروده بشـكل كبـير أن يقـوم ذلـك 
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الشـخص الـذي أصبـح الآن محمـلاً بالمـرارة والتهـور نتيجـة لطـرده بإحـداث المزيد من المشـكلات. 

صحيـح أنـه لم يعـد موجـود بيننـا، وأننـا تخلصنـا منـه ومـن ضحكاتـه المهينـة وتعليقاتـه الجانبيـة، 

إلا أن ذلـك الكبـت لم يكـن ناجحـاً في كل الجوانـب؛ فهـا هـو لا يـزال قـادراً عـلى إزعاجنـا على نحو 

لا يطـاق مـن خـارج القاعـة، وهـا هـو يتسـبب بصراخـه وطرقـه البـاب بكلتـا قبضتيـه في تعطيـل 

وإربـاك المحـاضرة عـلى نحـو يفـوق مـا كان قـد تسـبب فيـه أثنـاء وجـوده داخـل القاعـة. في مثـل 

هـذه الأحـوال فإنـه لا يسـعنا إلا أن نبتهـج إذا مـا قبـل رئيسـنا المحترم الدكتور سـتانلي هـول القيام 

بـدور وسـيط السـلام؛ فيخـرج للحديـث مع هذا الشـخص المشـاغب، ثم يعـود إلينا ليطلـب عودته 

إلى القاعـة مـع ضمانـة مقدمـة منـه شـخصياً بـأن ذلـك الشـخص سـوف يتـصرف مـن الآن فصاعداً 

عـلى نحـو أفضـل. وبالاسـتناد إلى سـلطة الدكتـور هول نقـرر إزالة الكبـت عن ذلك الشـخص، فيعم 

والسكون. السـلام 

ولـشرح المسـألة عـلى نحو أكثر وضوحـاً يمكن القول بـأن البحث في حالات مرضى الهسـتيريا 

وغيرهـم مـن المـرضى العصابيـين يـؤدي بنـا إلى اسـتنتاج مـؤداه أن كبتهـم للفكـرة المرتبطـة بالرغبة 

التـي لا تطـاق كان كبتـاً فاشـلاً. صحيـح أنـه قـد تـم الدفـع بتلـك الفكـرة خـارج الشـعور وخـارج 

الذاكـرة بمـا يتبـع ذلـك مـن تجنـب لمقـدار كبـير مـن الألم، إلا أن الدفعـة الغريزيـة المكبوتـة تظـل 

حيـة في اللاشـعور، وتظـل بانتظار الفرصة لاسـتعادة نشـاطها، فإذا مـا جاءت الفرصة قامت بإرسـال 

بديـل متخـف لمـا هـو مكبـوت إلى الشـعور، حيـث يرتبـط هـذا البديـل بعـد فـترة وجيـزة بـذات 

المشـاعر المؤلمـة التـي كان يرجـى تجنبهـا بواسـطة الكبـت. هـذا البديـل عـن الفكـرة المكبوتـة – 

العـرض – هـو بديـل محصـن ضـد الهجـمات التاليـة التـي يمكـن أن يشـنها الأنـا الدفاعـي؛ فعوضـاً 

عـن خـوض صراع قصـير ينشـأ العـرض الـذي لا يصـل إلى نهايتـه بمـرور الزمـن. وإلى جانـب مـا 

يحملـه العـرض مـن إشـارة للتحريـف، فإنـه يمكننـا أن نتتبـع فيـه بقايـا لنـوع مـن التشـابه بينـه 

تتبـع  النفـسي  بالتحليـل  العـلاج  التـي تـم كبتهـا في الأصـل؛ إذ يمكننـا مـن خـلال  الفكـرة  وبـين 

المسـارات التـي نشـأ عنهـا العـرض البديـل، وبغـرض الوصـول إلى الشـفاء ينبغـي علينـا العـودة 

مـع البديـل عـلى ذات المسـارات وصـولاً  مـرة أخـرى إلى الفكـرة المكبوتـة. فـإذا مـا تمـت إعـادة 
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مـا هـو مكبـوت إلى النشـاط النفـسي الشـعوري مـرة أخـرى (وهـي عمليـة تسـتلزم التغلـب عـلى 

عـدد ضخـم مـن المقاومـات)، فإنه يصبـح من الممكـن – تحـت إشراف وتوجيه الطبيـب – الوصول 

بالـصراع النفـسي الـذي عـاد للظهـور مـرة أخـرى بعـد أن كان المريض قد حـاول تجنبه مـن قبل إلى 

نتائـج أفضـل مـن تلك التـي قدمهـا الكبت.

ويمكـن القـول بوجـود عدد مـن الحلول الملائمـة التي يمكـن أن تصل بالـصراع والعصاب إلى 

نهايـة سـعيدة (أي بـأن تحـل الـصراع وتزُيـل العصـاب)، وهذة الحلـول يمكن أن تعمـل مجتمعة في 

بعـض الحـالات؛ ومنهـا أن يقتنـع المريـض بأنـه كان مخطئـاً في رفضه للرغبـة التي سـببت له المرض 

بحيـث يقـوده ذلـك إلى قبولهـا كلياً أو جزئيـاً، أو أن يتم توجيه الرغبة ذاتها هـدف أعلى وذي قبول 

(وهـو مـا نطلـق عليـه اسـم الإعـلاء أو التسـامي)، أو أن يقتنع المريض بـأن رفضه لتلـك الرغبة كان 

مـبرراً غـير أنـه يتـم اسـتبدال الآليـة التلقائية غير الفعالـة لميكانيـزم الكبت بحكـم رادع مدعوم من 

قبـل الوظائـف العقليـة العليا بحيـث تصبح الرغبة تحـت رقابة وتحكم الشـعور.

في نهايـة هـذه المحـاضرة ألتمـس منكم العـذر إن لم أكن قد نجحـت في إعطائكم شرحاً أكثر 

وضوحـاً وجـلاء لهـذه الأوضـاع الأساسـية التـي يعتمدهـا المنهـج العلاجـي الـذي أصبح يعـرف الآن 

باسـم التحليـل النفـسي؛ حيـث أن الصعوبـات لا تكمن في حداثة الموضوع فحسـب. وعـلى أية حال 

فإننـي في محـاضراتي التاليـة سـأقوم بإلقـاء مزيـد مـن الضـوء عـلى طبيعـة الرغبـات المتنافـرة التـي 

تنجـح في أن تجعـل وجودها ملموسـاً في اللاشـعور برغم الكبت، كما سـأقوم بإلقـاء مزيد من الضوء 

عـلى المحـددات الذاتيـة والتكوينيـة التـي ينبغي أن تتواجد لـدى أي فرد قبيل إمكان حدوث فشـل 

الكبـت وتكون البديـل أو العرض.



خمس محاضرات فى التحليل النفسى٣٢

المحاضرة الثالثة

سيداتي  سادتي،

إن قـول الحقيقـة لا يكـون سـهلاً عـلى الـدوام، وخاصـة حـين يتعـين عـلى المـرء أن يكـون 

موجـزا؛ً ولـذا فإننـي أجـد نفـسي اليـوم ملزمـاً بتصحيـح إفـادة خاطئـة أدليـت بهـا في محـاضرتي 

السـابقة. سـبق أن قلـت لكـم أنـه برغـم الاسـتغناء عـن التنويـم المغناطيـسي، فقـد كنـت ألح على 

مرضـاي بـأن يخبروننـي بمـا جـرى لهـم مـن أحـداث تتعلـق بالموضـوع قيـد المناقشـة، وأؤكـد لهـم 

أنهـم يعلمـون بالفعـل كل مـا يبـدو ظاهرياً أنهم قد نسـوه، وأن الفكـرة التي تخطر عـلى أذهانهم 

سـتتضمن بالـضرورة مـا كنـا نبحـث عنـه١؛ وقـد ذهبت بنـاء عـلى ذلـك إلى إخباركم بأننـي وجدت 

أن أول فكـرة تطـرأ عـلى ذهـن المريـض تحمـل بالفعـل الحـدث الحقيقي وينتهـي بها الأمـر إلى أن 

تكـون الحلقـة المفقـودة في سلسـلة الذكريـات.

إلا أن القـول السـابق لا يعـبر عـن القضيـة بشـكل عـام، وإنمـا قمت فقط بتبسـيط المسـألة 

بغـرض الإيجـاز؛ فالواقـع أن مـا تـم نسـيانه كان يبـزغ بعـد إصرار بسـيط مـن جانبـي في المـرات 

القليلـة الأولى فقـط، أمـا عندمـا كنـا نمـضي بهـذا الإجـراء عـلى نحـو أبعد فقـد كان من غـير الممكن 

التسـليم بصحـة الأفـكار التاليـة التـي تسـتمر بالانبثـاق، وذلـك لأنهـا كانـت أفـكاراً غـير ملائمة، بل 

وكان المـرضى أنفسـهم يرفضونهـا باعتبارهـا غير صحيحـة؛ ومن ثم، فلم يعـد الإصرار أمر ذي جدوى 

ابتـداء مـن هـذه النقطـة، ووجـدت نفسي مـرة أخـرى نادماً عـلى التخلي عـن التنويـم المغناطيسي.

في  متحيــزة  تبــدو  كانــت  بفكــرة  تشــبثت  فقــد  الحــيرة  في  أغــرق  كنــت  وبينــما 

١. الكلمـة الألمانيـة في النـص الأصـلي هـي (Einfall)، والتـي تترجـم غالبـاً إلى «التداعـي». إلا أن كلمـة 

«تداعـي» تحـث عـلى سـؤال، وهـو الأمـر الـذي نتجنبـه هنـا قـدر الإمـكان حتـى ولـو عـلى حسـاب كتابـة فقـرات 

 fteier «مطولـة كـما هـو الحـال في الفقـرة الحاليـة. وبرغم ذلك فقـد تم الاسـتقرار على مصطلـح «التداعي الطليـق

einfall عـلى مـا عليهـا مـن تحفظـات كثـيرة، وإن كان أمـراً لا يمكـن تجنبـه. (المترجـم)
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حينهـا، وإن كان صديقـي كارل جوسـتاف يونـج وتلامذتـه في زيـورخ قـد قامـوا بإثبـات مصداقيتهـا 

بعـد ذلـك بسـنوات، وهـو مـا يدفعنـي إلى القـول بـأن التحيز يمكـن أن يكـون مفيداً جـداً في بعض 

الأحيان.

لقـد كانـت تلـك الفكـرة التـي تشـبثت بهـا بمثابـة وجهـة نظـر لامعـة تـدور حـول الدقـة 

التـي تتحـدد بهـا العمليـات العقليـة؛ فقـد وجـدت أنـه مـن المسـتحيل تصديـق أن الفكـرة التـي 

يقدمهـا المريـض في ذات الوقـت الـذي يكـون فيـه تركيـزه ممتـداً في اتجـاه بعينـه يمكـن أن تكـون 

فكـرة عشـوائية لا علاقـة لهـا بالفكـرة الأصليـة التـي نبحـث عنهـا. أما بخصـوص كـون الفكرتين غير 

متطابقتـين فهـو ما يمكن تفسـيره بشـكل مرض مـن خلال الصياغة النفسـية المفترضـة للأمور؛ وذلك 

مـن خـلال القـول بوقوع المريـض الخاضع للعلاج بـين قوتين متنافرتـين تعمـلان في مواجهة بعضهما 

البعـض، وهـما: الجهـد الواعـي الـذي يبذلـه المريض لدفـع الفكرة المحتجـزة في اللاشـعور وإخراجها 

إلى حيـز الشـعور مـن ناحيـة، والمقاومـة التـي تناضـل للحيلولـة دون وصـول الفكـرة المكبوتـة أو 

مشـتقاتها إلى حيـز الشـعور مـن ناحيـة أخـرى. ومن ثـم، فكلما تضاءلت هـذه المقاومـة أو اختفت 

كلـما عـاد مـا كان قـد تم نسـيانه إلى الشـعور دون تحريـف، وكلـما ازدادت المقاومـة في مواجهة ما 

نسـعى لإخراجـه إلى الشـعور كلـما ازداد التحريف.

وبكلـمات أخـرى فـإن الفكـرة التـي تنشـأ لـدى المريض كبديـل عن تلـك التي نبحـث عنها 

تنشـأ بـذات طريقـة نشـأة العـرض؛ حيـث تكـون بمثابة بديـل جديد مصطنـع وسريع الـزوال لما تم 

كبتـه، ويكـون الاختـلاف بـين هـذه الفكـرة البديلة وما هـو مكبوت بقـدر درجة التحريـف الحادثة 

تحـت تأثـير المقاومـة (كلـما كانـت المقاومـة عنيفة كلـما كانت الفكـرة أكـثر تحريفـاً). وبرغم ذلك 

التحريـف فـإن هـذه الفكـرة البديلـة – نظـراً لطبيعتهـا كعـرض – تظـل محتفظـة ببعـض أوجـه 

التشـابه مـع تلـك التـي نبحـث عنهـا، فـإذا لم تكـن المقاومـة غايـة في القـوة فإنـه يتوجـب علينا أن 

نكـون قادريـن عـلى تخمـين الفكـرة المكبوتة من خـلال الفكرة البديلـة؛ إذ ينبغـي أن تحمل الفكرة 

البديلـة تلميحـاً أو إشـارة للعنـصر المكبـوت، وكأنهـا تمثيـل لـه في خطاب غـير مباشر.
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هـذا، وتحفـل الحيـاة النفسـية السـوية بمواقـف مماثلـة لمـا كنا قـد أشرنـا إليه للتـو، ومنها 

النـكات١؛ حيـث دفعتنـي المشـكلات التي واجهتهـا في تقنية التحليـل النفسي إلى فحـص تقنية إلقاء 

النـكات. وسـأقوم هنـا بإعطائكـم مثـالاً واحـداً عـلى نكتـة يصادف أنهـا باللغـة الانجليزيـة٢، حيث 

تـدور حـول نجـاح اثنـين مـن رجال الأعـمال المنحرفـين أخلاقياً في جمع ثـروة ضخمة بفضل سلسـلة 

مـن المشـاريع عاليـة الخطـورة، واتجاههـما بعـد ذلـك إلى محاولة شـق طريـق للوصـول إلى الطبقة 

الراقيـة في المجتمـع، وقـد اعتقـدا أن أحـد أنجـع الطـرق التـي يمكـن أن تصل بهـما إلى هدفهما هذا 

هـي أن يطلبـا مـن أشـهر فنـاني المدينـة وأعلاهم أجراً أن يقوم برسـم صور شـخصية لهـما؛ وبالفعل 

فقـد حصـلا عـلى لوحتيهـما الثمينتـين وقامـا بعرضهـا لأول مـرة في حفـل مسـائي كبير، وقامـا بدعوة 

الناقـد الفنـي الأكـثر خـبرة ونفـوذاً واصطحبـاه بنفسـيهما إلى الحائـط الـذي علقـت عليـه اللوحتين 

جنبـاً إلى جنـب. وقـف الناقـد الفنـي يتفحـص اللوحتـين لمـدة طويلـة، ثـم هـز رأسـه كـما لـو كان 

يفتقـد شـيئاً مـا، وأشـار إلى المسـافة التـي تفصـل بـين اللوحتين عـلى الجدار سـائلاً في هـدوء: ولكن 

أيـن هـو المخُلـص؟٣ أرى أن النكتـة قـد أعجبتكـم كثـيراً . دعونـا الآن نمـضي قدمـاً في فحصهـا؛ مـن 

الواضـح أن مـا أراد الخبـير الفنـي قولـه هـو «إنكـما زوج مـن المحتالـين «الفاسـدين»، مثلكـما مثل 

اللصـين الذيـن صلـب بينهـما السـيد المسـيح»، إلا أنـه لم يقـل ذلك بشـكل مبـاشر، وإنمـا عوضاً عن 

ذلـك قـام بإعطـاء  ملاحظـة تبـدو للوهلـة الأولى غـير مناسـبة وغـير ذات صلـة بالموضـوع، ولكننـا 

أدركنـا بعـد لحظـات قليلـة أنهـا تتضمـن تلميحـاً أو إشـارة للإهانـة التي يـود توجيهها إليهـما، وقد 

جـاءت ملاحظتـه كبديـل ممتـاز عنها.

إننـــا لا نتوقـــع أن نجـــد في النـــكات كل الخصائـــص المميـــزة للأفـــكار التـــي تطـــرأ 

عـــلى أذهـــان مرضانـــا، ولكننـــا نؤكـــد هنـــا عـــلى تطابـــق الدافـــع وراء النكتـــة ووراء 

١. «النكـت وعلاقتهـا باللاشـعور»١٩٠٥ الفصل الثاني الجزء (١١) حيث نوقشـت القصة بإسـهاب ووصفت 

بالصدفـة بأنها أمريكية.

٢. النكتة باللغة الإنجليزية في النص الأصلي.

٣. بالإنجليزية في الأصل (السيد المسيح).
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الفكـرة؛ لمـاذا لم يـصرح الناقـد بما يريـد قوله لهذين المحتالين بشـكل مباشر؟ لأنـه كان يحمل دوافع 

مضـادة قويـة تعمـل ضـد رغبتـه وتمنعـه مـن إلقـاء الحقيقـة في وجهيهما مبـاشرة؛ حيـث أن هناك 

العديـد مـن المخاطـر التـي يمكن أن تنتـج عن إهانة الشـخص لأناس هو في ضيافتهـم ولديهم تحت 

أمرتهـم طاقـم كبـير مـن الخـدم، وقـد ينتهـي الأمـر بالمـرء إلى مواجهـة ذات المصـير الـذي سـبق أن 

أشرت إليـه في محاضرتي السـابقة كتشـبيه للكبت.

هـذا هـو مـا منـع الناقـد عـن التصريـح مبـاشرة بالإهانة التـي كانت تـدور في ذهنـه، وإنما 

قـام بتقديمهـا في صـورة «تلميـح يصاحبـه حـذف»١، وهـي تقريبـاً نفـس الحالـة التـي تحـدث لدى 

مرضانـا بمـا ينتـج عنهـا من تقديـم بديل محـرف بدرجة أو بأخـرى عوضاً عـن الفكرة المنسـية التي 

نبحـث عنها.

في  يونج...الـخ)  (بلويلـر،  زيـورخ  بمدرسـة  نحتـذي  أن  الملائـم  لمـن  إنـه  سـادتي،  سـيداتي 

وصفهـا لمجموعـة العنـاصر الفكريـة المتداخلـة المشـحونة بالوجـدان باعتبارهـا عقـدة Complex؛ 

وحينئـذ فإننـا نـرى أنـه إذا مـا أردنـا الوصـول إلى عقـدة مـا مكبوتـة، فعلينـا الانطـلاق مـن آخـر 

مـا يتذكـره المريـض، وهـو مـا يتيـح لنـا كل إمكانيـة لاكتشـاف العقـدة، شريطـة أن يضـع المريـض 

بـين أيدينـا قـدراً كافيـاً مـن تداعياتـه الطليقـة٢؛ ووفقـاً لذلـك، فإننـا نسـمح للمريـض أن يقـول مـا 

يحلـو لـه مـع التسـليم بـأن مـا سـيطرأ عـلى ذهنـه لا يمكـن إلا أن يكـون مرتبطـاً بالعقـدة محـل 

١. الحـذف (الإلغـاء): هـو أحـد الفنيـات المعنيـة الموصوفـة في فقـرة مـن كتـاب فرويد عـن النكت حيث 

تظهـر النكتـة سـابقة الذكر.

٢. التداعـي الطليـق: عمليـة التداعـي الحـر هـي مـن العنـاصر المكونـة لتقنيـة التحليـل النفـسي وتتمثـل 

هـذه التقنيـة في التعبـير عـن كل الأفـكار التـي تـرد في الذهـن إما انطلاقـاً من عنصر معـين (حلـم، كلمة...الخ) وإما 

بشـكل عفـوي وذلـك بـدون أي تمييـز بينهـا ويمكـن اعتبـار مجـرى التداعيـات حـراً بالقـدر الـذي لا يكـون فيه هنا 

المجـرى موجبـاً أو مضبوطـاً مـن خـلال قصد انتقائي وتهـدف هذه العمليـة إلى تعطيل لعبة الرقابة وبالتالي تكشـف 

عـن الدفعـات اللاشـعورية كـما أنهـا تتيح جـلاء نظام محتـوى اللاشـعور. (المترجم)

٣. هذه العينات الموصوفة في فقره من كتاب فرويد عن النكت، حيث يعرض لهذه النكتة.
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البحـث. وإذا كانـت هـذه الطريقـة في استكشـاف ما هـو مكبوت صادمة بالنسـبة إليكـم باعتبارها 

قائمـة عـلى براهـين ظرفيـة غـير مؤكـدة، فإنـه يمكننـي عـلى الأقـل أن أؤكـد لكـم بأنهـا الطريقـة 

الوحيـدة القابلـة للتطبيـق.

وحـين نـأتي لوضـع هـذا الإجـراء موضـع التنفيـذ فإننا نكـون عرضة لمعـوق آخـر؛ ففي كثير 

مـن الأحيـان يـتردد المريـض وصـولاً إلى التوقـف والصمـت مؤكـداً أنـه ليـس هنـاك مـا يخطـر في 

ذهنـه ليقولـه. فـإذا كان الأمـر كذلـك وكان المريـض عـلى حـق، فـإن إجراءنـا يثبت مرة أخـرى عدم 

فاعليتـه. إلا أن الملاحظـة الدقيقـة تكشـف عـن مثـل هـذا التوقف في تدفـق الأفكار لا يحـدث أبداً 

في الواقـع، وإنمـا يبـدو أنـه يحـدث بسـبب احتجـاز المريـض أو تخلصه مـن الفكرة التـي خطرت في 

ذهنـه وأصبـح واعيـاً بهـا؛ وذلـك بفعل المقاومة التـي تختبئ في ثوب مـن الأحكام النقديـة المتنوعة 

بخصـوص تلـك الفكرة.

ولحمايـة أنفسـنا مـن هـذا العائق يمكننا تحذيـر المريض مسـبقاً ومطالبته بـأن لا يلقي بالاً 

لمثـل هـذه الأحـكام النقديـة، وبـأن عليـه اسـتبعاد أي نقد من هـذا النوع تمامـاً، وأن يبـوح بكل ما 

يطـرأ عـلى ذهنـه حتـى ولـو كان يعتـبره خاطئـاً أو غير مناسـباً أو بلا معنـى، وبأن عليـه – فوق كل 

ذلـك – أن يسـمح لنفسـه بالتفكـير فيـما تحدثـه له هـذه الفكرة التي طـرأت في ذهنـه إن بدت له 

مزعجـة. فـإذا مـا سـار الأمـر على هـذا النحـو فإننا واثقـون مـن الحصول على المـادة التي سـتضعنا 

في الطريـق الصحيـح للوصول إلى العقـد المكبوتة.

إن تلـك المـادة التـي يرفضهـا المريـض بـازدراء عندمـا يكون تحت تأثـير المقاومـة عوضاً عن 

أن يكـون تحـت تأثـير الطبيـب تخـدم المحلـل النفـسي كما لو أنهـا المادة الخـام التي يسـتخلص من 

محتوياتهـا معدنـاً نفيسـا؛ً وذلك بعـون من بعض الأدوات والحيل التفسـيرية البسـيطة.

وإذا كنتـــم تواقـــون للحصـــول عـــلى معرفـــة سريعـــة ومؤقتـــة بخصـــوص العقـــد 

فيمكنكـــم  وتداخلاتهـــا،  تنظيماتهـــا  الدخـــول  دون  المريـــض  عـــن  المكبوتـــة  والمركبـــات 

ــيلة  ــام ١٩٠٦ كوسـ ــه عـ ــج وتلامذتـ ــا يونـ ــام بتطويرهـ ــما قـ ــي» كـ ــة التداعـ ــف «تجربـ توظيـ

ــي  ــل الكيفـ ــه التحليـ ــا يقدمـ ــسي مـ ــل النفـ ــراء للمحلـ ــذا الإجـ ــدم هـ ــث يقـ ــص؛ حيـ للفحـ
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للكيميـائي. هـذا، ويمكـن الاسـتغناء عـن هـذا الإجراء في عـلاج المرضى العصابيـين، إلا أنه يعـد إجراءاً 

جوهريـاً لا يمكـن الاسـتغناء عنـه في حالات العـرض الموضوعـي  للعقد والمركبـات وفي حالات فحص 
الأذهنـة، وهـي المجـالات التي عملـت عليها مدرسـة زيورخ بنجـاح كبير.١

إلا أن العمـل عـلى الأفـكار التـي تطـرأ عـلى ذهـن المرضى حـين يكونـون خاضعـين للقاعدة 

الأساسـية في التحليـل النفـسي ليسـت هـي منهجيتنا التقنيـة الوحيدة لاستكشـاف اللاشـعور؛ حيث 

يعمـل الإجرائيـين التاليـين عـلى خدمـة نفس الغـرض، وهما:

أ . تفسير أحلام المرضى.

ب . فحص هفواتهم وأفعالهم العشوائية.

ويجـب أن أعـترف أيتهـا السـيدات والسـادة بأننـي قـد فكـرت طويـلاً بخصوص مـا إذا كان 

تقديـم عـرض تفصيـلي لتفسـير حلـم ربمـا يكـون أفضـل مـن إعطائكـم هذا العـرض المكثـف لمجال 

التحليـل النفـسي بأكملـه٢. إلا أننـي سرعـان مـا تراجعـت عـن ذلـك لدافـع ذاتي بحـت وقـد يكـون 

ثانـوي؛ فبغـير أن تتعرفـوا عـلى الأهميـة التـي يمكـن تعليقها بهـذا الفـن القديم والمسـتهزأ به كنت 

سـأبدو لكـم بمظهـر «مفـسر الأحلام»، وهو مـا بدا لي أمر غير لائـق في هذه البلـد المخلصة للأغراض 

العملية.

والواقـع أن تفسـير الأحـلام هـو الطريـق الملـكي المـؤدي إلى معرفـة اللاشـعور٣؛ حيـث يعـد 

أكـثر أسـس التحليـل النفـسي أمناً والميـدان الذي ينبغي عـلى كل عامل في التحليـل النفسي أن يؤمن 

بـه ويسـعى للتـدرب عليـه. وإذا سـألني أحدهـم كيف يمكن للمـرء أن يصبـح محللاً نفسـياً، فإنني 

أجيـب قائـلاً «بأن يـدرس المـرء أحلامه».

إن كل معــارض للتحليــل النفــسي حتــى اليــوم – ومــع بعــض التمييــز – هــم إمــا 

الاعتراضــات  بأكــثر  عليــه  ملتــف  أو  الأحــلام،  تفســير  كتــاب  في  تدقيــق  أي  مــن  متهــرب 

١. يونج.

٢. تفسير الأحلام: (فرويد، ١٩٠٠ أ)

 .standard ed) ٣. قدمت هذه الجملة بذات الكلمات تقريباً في الطبعة الثانية من تفسير الأحلام ١٩٠٩

٥) ص٦٠٨
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سـطحية. أمـا إذا كان بإمكانكـم تقبـل الحلـول المتعلقـة بمشـكلات حيـاة الحلـم، فـإن عقولكـم 

لـن تواجـه أي صعوبـات في تقبـل المسـتجدات التـي يـأتي بهـا التحليـل النفـسي الـذي يواجـه تلـك 

المشـكلات.

وعليكـم أن تضعـوا في اعتباركـم أن الأحـلام التـي ننتجهـا ليلاً تحمـل تشـابهاً خارجياً ضخماً 

وقرابـة داخليـة مـع إبداعـات الجنـون من ناحيـة، إلا أنها مـن ناحية ثانيـة تتناغم أيضاً مع السـواء 

في حيـاة اليقظـة، وليـس هنـاك أي مفارقة في التأكيـد على أن من ينظر إلى هـذه الأوهام والضلالات 

والتغـيرات في الشـخصية – والتـي تعـد في مجملهـا «سـوية» – بدهشـة عوضـاً عـن الإدراك، فإنـه 

سـيحظى عـلى الأقـل بحد أدنى مـن الفهم للأبنية غير السـوية للحـالات العقليـة الباثولوجية مقارنة 

بالعامـة، ويمكنكـم بأريحيـة وضع معظـم – إن لم يكن جل – الأطباء النفسـيين ضمن هؤلاء العامة.

   أدعوكـم الآن إلى تتبعـي في نزهـة قصـيرة عـبر منطقـة مشـاكل الحلـم. إننـا حـين نكـون 

مسـتيقظين  نعامـل الأحـلام عادة بـذات الازدراء الذي يبديـه المرضى تجاه التداعيـات التي يطالبهم 

بهـا المحلـل النفـسي، ومـن ثـم فإننـا ننـصرف عنهـا بنسـيانها بشـكل سريـع وكلي. وتقـوم نظرتنـا 

المزدريـة للأحـلام بالاسـتناد عـلى طابعهـا الغريـب حتـى وإن كانـت واضحـة وذات معنـى، وعـلى 

السـخافة والهـراء الجـلي لبقيـة الأحـلام. ويرتبـط انصرافنـا عـن الأحـلام بالمجـون السـفالة للنزعات 

التـي تعـرض لهـا بعـض الأحـلام بوضوح.

ومـن المعـروف أن العـالم القديـم لم يشـاركنا هـذه النظـرة المزدريـة للأحـلام، ولم يكن لدى 

أبنـاءه أو حتـى لـدى الطبقـات الأدنى مـن مجتمعنـا اليـوم أي شـكوك حـول قيمـة الأحـلام؛ حيـث 

يتوقـع منهـا هـؤلاء وأولئـك أن تكشـف لهـم عـن المسـتقبل. إلا أننـي أعـترف بشـعوري بأننـا لسـنا 

بحاجـة للقيـام بـأي افتراضـات غيبيـة بغرض سـد الفجـوات في معرفتنا الحاليـة، وتبعاً لذلـك فإنه لم 

يكـن بمقـدوري قـط أن أجـد مـا يؤيد الطبيعـة التنبؤية للأحـلام، وإن كان هناك العديد من الأشـياء 

الأخـرى يمكـن أن تقـال عـن الأحـلام، وهـي أيضاً أشـياء رائعة بمـا فيـه الكفاية.

الحـــالم، ولا  ليســـت كلهـــا غريبـــة عـــن  بـــأن الأحـــلام  أقـــول  المقـــام الأول  وفي 
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هـي كلهـا غـير مفهومـة ومشوشـة؛ فـإذا قمنـا باسـتعراض أحـلام الأطفـال الصغـار البالغـين ثمانيـة 

عـشر شـهراُ فـما فوق سـنجدها أحلاماً بسـيطة سـهلة التفسـير؛ حيـث يحلم الأطفـال الصغـار دوماً 

بتحقيـق تلـك الرغبـات التـي كانـت قـد أثـيرت في نفوسـهم في اليـوم السـابق ولم يتـم إشـباعها. إن 

أحـلام الأطفـال لا تتطلـب أي فـن تفسـيري مـن أجـل الوصـول إلى معانيهـا، وكل مـا يتطلبـه الأمـر 

هـو التحقـق مـن خـبرات الطفـل في اليـوم السـابق للحلم؛ ومـن ثم فإن أفضـل الحلول للغـز الحلم 

يتمثـل في النظـر لأحـلام البالغـين باعتبارهـا – مثلهـا مثـل أحلـم الصغار – إشـباعات للرغبـات التي 

حلـت عليهـم في اليـوم السـابق للحلـم. وإذا كان هـذا هـو الحـال في الواقـع، فيمكننـا أن نتخطـى 

الصعوبـات التـي تكمـن في هـذا الافـتراض خطـوة بخطـوة بتحليـل الأحـلام عـلى نحـو أعمق.

البالغـين  لـدى  الأحـلام  محتـوى  بـأن  القـول  في  أهميـة  والأكـثر  الأول  الاعـتراض  يتمثـل 

يبـدو مبهـماً وبعيـداً للغايـة عـن كونـه تحقيـق لرغبـة، وللإجابـة عـلى هـذا الاعـتراض نقـول بـأن 

وراء  الكامنـة  النفسـية  العمليـات  تنتهـي  حيـث  للتحريـف؛  عرضـة  تكـون  الأحـلام  هـذه  مثـل 

التحريـف إلى الإعـراب عـن الرغبـة بصـورة مختلفـة تمامـاً. وبهـذا الصـدد يجـب علينـا التمييـز بين 

المحتـوى الظاهـر للحلـم١ – كـما نتذكـره في الصبـاح وكـما نعـبر عنـه بالكلـمات – وبـين المحتـوى 

الكامـن للحلـم٢ الـذي يجـب علينـا أن نفـترض بوجـوده في اللاشـعور. هـذا التحريـف في الأحـلام 

الهسـتيرية؛  الأعـراض  تكـون  أصـل  في  بحثنـا  في  نعرفهـا  بتنـا  قـد  كنـا  التـي  العمليـة  ذات  هـو 

الحلم من  أننا نستخرج معنى  الأحلام   تفسير  كتابة  فرويد في  يذكر  للحلم:  الظاهر  المحتوى   .١

لها وجود في محاولات  يكن  تواجهنا مهمة جديدة لم  الظاهر؛ وعلى ذلك  الكامن لا من محتواه  محتواه 

السابقين على فرويد في أن نبحث العلاقة بين محتوى الحلم الظاهر وبين أفكاره. (المترجم).

المحللّ،  تداعيات  (من  تدريجياَ  التحليل  عنه  يكشف  ما  مجمل  به  نقصد   : الكامن  المحتوى   .٢

وتأويلات المحللُ)؛ وبذا، فالمحتوى الكامن للحلم يتكون من بقايا الذكريات النهارية، وذكريات الطفولة، 

والانطباعات الجسدية، وبعض التلميحات. (المترجم).
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وهـو مـا يشـير إلى أن الـدور الـذي تلعبـه القـوى النفسـية في تكويـن الأحلام هـو ذاته الـذي تلعبه 

في تكويـن الأعراض.

إن المحتـوى الظاهـر للحلـم هـو البديـل المحرف لأفكار الحلم اللشـعورية، وهـذا التحريف 

هـو نتـاج لعمـل قـوى الأنـا الدفاعيـة، أي المقاومـات؛ ففي حيـاة اليقظـة تعمل قـوى المقاومة على 

منـع الرغبـات المكبوتـة في اللاشـعور مـن الولـوج إلى حيز الشـعور كلية، أمـا في حالة النـوم فتتراجع 

هـذه المقاومـات وإن كانـت تظـل عـلى قـدر مـن القـوة الكافية لإجبـار الأفـكار المكبوتة عـلى رداء 

التخفـي. ولـذا، فالحـالم لا يسـتطيع فهـم معنى أحلامه إلا بقدر ما يسـتطيع الهسـتيري فهم أعراضه 

ومغزاها.

النفـسي، فسـيكون  التحليـل  التكنيـك المتبـع في  وإذا مـا أجريتـم تحليـلاً للأحـلام بـذات 

بوسـعكم الاقتنـاع بـأن هنـاك ما يسـمى بالأفـكار الكامنـة للحلم، وبـأن العلاقة بينها وبـين المحتوى 

الظاهـر للحلـم هـي بالفعـل كـما قمـت بوصفهـا فيـما سـبق؛ فوفقـاً للقاعـدة الأساسـية للتحليـل 

النفـسي يكـون علينـا تجاهـل العلاقـات الظاهـرة بـين العنـاصر في المحتـوى الظاهـر للحلـم، وجمع 

الأفـكار التـي تطـرأ للحـالم في علاقتهـا بـكل عنـصر على حـدة بواسـطة التداعـي الطليـق. من خلال 

هـذه المـادة نصـل إلى المحتـوى الكامـن للحلم عـلى نفس النحو الـذي نصل به إلى العقـد والمركبات 

المخفيـة لـدى المريـض بواسـطة تداعياتـه الطليقـة حـول أعراضـه وذكرياتـه، كـما أن هـذا المحتوى 

الكامـن الـذي تـم الوصـول إليـه بالطريقـة سـابقة الذكـر سـيبين لنـا عـلى الفـور أن تتبعنـا لأحـلام 

البالغـين وصـولاً إلى أحـلام الأطفـال هـو أمـر لـه مـا يبرره عـلى نحـو تـام. إن المعنى الحقيقـي الذي 

يحـل محـل المحتـوى الظاهـر للحلـم يكـون دومـاً جـلي بشـكل لا يقبـل النقـاش، وهـو ينطلـق من 

خـبرات اليـوم السـابق، ويثبـت أن الحلـم مـا هو إلا تحقيـق لرغبة غير مشـبعه؛ ومن ثـم، فلا يمكن 

وصـف المحتـوى الظاهـر للحلـم – الذي نتذكره عندمـا نصحو – إلا باعتباره إشـباع متخف للرغبات 

المكبوتة.

الوصــول إلى رؤيــة عــن  ومــن خــلال نــوع مــن العمــل التكامــلي يمكنكــم أيضــاً 

العمليــة التــي تــؤدي إلى تحريــف أفــكار الحلــم اللاشــعورية في المحتــوى الظاهــر للحلــم. 
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حيـث نطلـق عـلى هـذه العمليـة اسـم عمـل الحلـم١، وهـي عمليـة تسـتحق منـا اهتمامـاً نظريـاً 

متعمقـاً لكونهـا الموقـع الوحيـد الـذي يمكننـا أن نتعلـم مـن خلاله ما يمكـن أن يطرأ على اللاشـعور 

مـن عمليـات نفسـية غـير مألوفـه، أو بالأحـرى، لوضعهـا على نحـو أكثر دقـة، بين نظاميين نفسـيين 

منفصلـين هـما الشـعور واللاشـعور. ومـن بـين هـذه العمليـات النفسـية التي تـم اكتشـافها مؤخراً 

تـبرز عمليتـين عـلى نحو جديـر بالملاحظـة هـما التكثيـف٢ والنقل٣.

إن عمـل الحلـم هـو حالـة خاصة مـن التأثـيرات التي يحدثهـا تجمعين مختلفـين للعمليات 

النفسـية في بعضهـما البعـض، أي أنـه نتـاج للانشـطار النفسي؛ وهو بـذا يبدو مطابقـاً في كل جوانبه 

الجوهريـة لعمليـة التحريـف التي تحول العقـد والمركبات المكبوتة إلى أعـراض إذا ما أخفق الكبت.

ومـــن خـــلال تحليـــل الأحـــلام (وبخاصـــة أحلامكـــم أنتـــم) ســـتتعلمون الـــدور 

الكبـــير غـــير القابـــل للتشـــكيك الـــذي تلعبـــه خـــبرات وانطباعـــات الطفولـــة المبكـــرة في 

النمـــو الإنســـاني. إن ذلـــك الطفـــل القابـــع بداخـــل الرجـــل، إن جـــاز التعبـــير، يواصـــل 

ــك  ــا تلـ ــا فيهـ ــه بمـ ــه ورغباتـ ــة خصائصـ ــاً بكافـ ــل محتفظـ ــم، ويظـ ــاة الحلـ ــوده في حيـ وجـ

١. عمـل الحلـم: هـو مجمـل العمليـات التـي تحُّول مـواد الحلم (مثـيرات جسـدية، بقايا النهاريـة، وأفكار 

الحلـم) إلى مُنتـج هـو الحلـم الظاهـر، أما التحريـف فهو أثـار هذا العمـل. (المترجم)

٢. التكثيـف: هـو أحـد النـماذج الأساسـية لعمـل العمليـات اللاواعيـة؛ حيـث يمثـل تصـور وحيـد لعـدة 

سلاسـل مـن الترابطـات نظـراً لوقوعـه عند نقطـة تقاطعها. وتوظف فيـه عندها من وجهـة نظر اقتصاديـة الطاقات 

المرتبطـة بهـذه السلاسـل المختلفـة مـن خـلال تجمعهـا فيـه. ويـبرز التكثيف بأوضـح صـورة في الحلـم. (المترجم).

٣. النقل(التحويـل- الطـرح): يشـير هـذا المصطلـح إلى العمليـة التي تتجسـد بواسـطتها الرغبـات اللاواعية 

مـن خـلال انصبابهـا عـلى بعـض الموضوعـات ضمـن إطـار مـن العلاقـة التـي تقـوم مـع هـذه الموضوعـات، وأبرزها 

العلاقـة التحليليـة؛ حيـث يتعلـق الأمـر هنـا بتكرار نماذج أولية طفلية معاشـة مع شـعور مفـرط بواقعيتهـا الراهنة. 

ويغلـب أن يطلـق المحللـون النفسـيون هـذه التسـمية عـلى النقلـة الخاصـة بوضعية العـلاج بدون إضفـاء أي صفة 

أخـرى عليهـا. (المترجم).
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التـي تفقـد فاعليتهـا في الحيـاة مـع التقـدم في العمـر؛ حيـث يعيـد إلينـا الحلـم بقـوة هائلـة كثـير 

مـن التطـورات والكبوتـات والإعـلاءات والتكوينـات العكسـية التـي تمكـن الطفل الذي يتسـم بمنح 

فطريـة مختلفـة تمامـاً مـن التطـور إلى ما نسـميه البالـغ «الرجل» السـوي، حامـل – وفي جانب منه 

ضحيـة – الحضـارة التـي تم اكتسـابها عـلى نحو بالـغ الألم.

وأود منكـم الانتبـاه أيضـاً إلى أن تحليـل الأحـلام يكشـف لنـا أن اللاشـعور يسـتخدم رمزيـة 

معينـة، ولاسـيما «وخاصـة» حـين يمثـل العقـد والمركبات جنسـية. هـذه الرمزيـة تختلـف جزئياً من 

فـرد لآخـر، إلا أنهـا تغُـزل بشـكل نمطي، ويبدو أنهـا تتطابق مـع الرمزية التي تكمن، كـما أعتقد، في 

أسـاطيرنا وقصصنـا الخرافيـة؛ ومـن ثـم، فربمـا كان بالإمكان أن تجـد إبداعات العقـل الجمعي هذه 

تفسـيراً لهـا مـن خلال العـون الـذي يقدمه تفسـير الأحلام.

وأخـيراً، لا بـد لي أن أحذركـم مـن الإذعـان للاعـتراض القائـل بـأن حـدوث أحـلام الحـصر 

يتعـارض مـع رؤيتنـا للأحـلام بوصفها تحقيقـات للرغبات؛ فبغـض النظر عن أن حاجـة هذه الأحلام 

مثلهـا مثـل غيرهـا إلى تفسـير قبـل تكويـن أي حكـم عليهـا، يجـب علينـا أن نؤكـد بشـكل عـام أن 

الحـصر لا يقـوم عـلى محتـوى الحلـم بتلـك البسـاطة التي قـد يتخيلها البعـض دون أن يكـون لدينا 

المزيـد مـن المعرفـة وأخـذ المزيـد مـن الاعتبـارات حـول محـددات الحـصر العصـابي. إن الحصر هو 

واحـد مـن ردود فعـل الأنـا في محاولاته للتنصل من الرغبـات المكبوتة التي أصبحـت غاية في القوة، 

وظهـوره في الأحـلام أيضـاً قابـل للتفسـير بسـهولة إذا مـا وضعنـا في اعتبارنـا أن الحلـم في تكوينـه 

يحمـل بـين طياتـه تحقيقـاً لتلـك الرغبـات المكبوتة.

وكما ترون، فإن دراسـة الأحلام تجد لها ما يبررها بكل بسـاطة في كونها تتيح لنا الوصول إلى 

معلومات حول مسائل يصعب استكشافها بطرق أخرى، إلا أن ما قادنا إلى هذا الموضوع في الحقيقة 

هو ارتباطه بالعلاج التحليلي النفسي للأعصبة؛ ومما سـبق أن قلت يمكنكم أن تدركوا بسـهولة كيف 

يمكن لتفسـير الحلم أن يؤدي بنا إلى معرفة الرغبات الخفية المكبوتة لدى المريض والعقد والمركبات 
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التـي تغذيهـا هـذه الرغبـات، وبخاصـة إن لم تواجهنـا مقاومـات المريـض بقـوة تجعل من التفسـير 

أمـر غايـة في الصعوبة.

يمكننـي الانتقـال الآن إلى المجموعـة الثالثـة مـن الظواهـر النفسـية التي أصبحت دراسـتها 

الهفـوات «الأفعـال الصغـيرة  النفـسي؛ أتحـدث هنـا عـن  للتحليـل  التقنيـة  واحـدة مـن الأدوات 

الخاطئـة» التـي تحـدث للأسـوياء والعصابيـين على حد سـواء، والتي لا نعطيهـا أي أهمية أو اهتمام 

في العـادة، وتتضمـن نسـيان الأشـياء التـي ربمـا تكـون معلومـة والتـي تكـون معلومـة بالفعـل في 

بعـض الأحيـان (كالصعوبـات التـي تواجهنـا أحيانـاً في تذكـر أسـماء الأعـلام)، زلات اللسـان أثنـاء 

الحديـث (والتـي نقـع بهـا نحـن أنفسـنا في كثـير مـن الأحيـان)، ومـا يشـابهها مـن زلات مماثلـة في 

القلـم والقـراءة، تراجـع مسـتوى الأداء أثنـاء العمـل، وفقـدان الأشـياء أو كسرهـا. كل مـا سـبق من 

ظواهـر هـي أمـور لا أحـد يبحـث لهـا عـن محـددات نفسـية، وعـادة مـا تمـر دون انتقـاد بوصفها 

نتـاج للارتبـاك أو الغفلـة أو لغيرهـا مـن الأسـباب المشـابهة. وبالإضافـة إلى مـا سـبق هنـاك الأفعال 

والإيمـاءات التـي يقـوم بهـا الأفـراد دون الانتبـاه إليهـا بتاتـاً، ناهيـك عـن إسـناد أي أهميـة نفسـية 

لهـا كالعبـث بالأشـياء، الهمهـمات الإيقاعيـة، لمـس المـرء لأجـزاء مـن جسـده أو اللعـب بملابـس 

شـخص مـا.... وغيرهـا.١ هـذه الأشـياء البسـيطة – الهفـوات والأفعـال العرضيـة أو العشـوائية عـلى 

حـد سـواء – ليسـت بـلا دلالـة عـلى الإطـلاق، وإنمـا هـي تبـدو كذلـك بالنسـبة للأفـراد بفعـل نوع 

مـن المؤامـرة الجماعيـة الصامتـة. إنهـا دومـاً ذات معنـى يمكـن الوصـول إليـه وتفسـيره بسـهولة 

ويقـين انطلاقـاً مـن الموقـف الـذي حدثـت فيـه هـذه الهفـوة أو ذلـك الفعـل العشـوائي؛ ويتضـح 

مـرة أخـرى أنهـا تعبـيرات عـن رغبـات ونوايـا تـم إخفاءهـا ومنعهـا مـن الولـوج إلى حيـز الشـعور، 

أو هـي في الواقـع مسـتمدة مـن ذات الرغبـات المكبوتـة والمركبـات «العقـد» التـي بتنـا نعرفهـا 

بوصفهـا مكونـة للأعـراض وبانيـة الأحـلام عـلى حـد سـواء؛ ومـن ثـم، فـإن تلـك الأشـياء البسـيطة 

تسـتحق أن يتـم تصنيفهـا ضمـن الأعـراض، بـل وإذا مـا تـم فحصهـا ربمـا تـؤدي بنـا إلى كشـف 

١. سيكوباثولوجية الحياة اليومية (فرويد، ١٩٠١ ب).
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النقـاب عـن جانـب مخفـي من اللاشـعور تمامـاً كما تفعـل الأحلام؛ فبمسـاعدة منها يمكن الكشـف 

عـن الأسرار الأكـثر حميميـة بالنسـبة للفـرد. هذه الهفـوات والأفعـال العرضية البسـيطة إن حدثت 

بسـهولة وكـثرة حتى لدى أولئك الأشـخاص الأسـوياء الذين تخضـع رغباتهم اللاشـعورية لكبت غاية 

في النجاعـة، فعـادة مـا يتـم إهمالهـا بحجـة تفاهتهـا وسـخافتها، لكنهـا في الواقـع يمكـن أن تحمـل 

قيمـة نظريـة عاليـة نظـراً لكونهـا تبرهـن عـلى أن الكبـت وتكويـن البدائـل أمـور تحـدث حتـى في 

حالات السـواء.

وكـما تـرون مـن كل مـا سـبق، فـإن المحللـين النفسـيين يتسـمون بإيمانهـم الراسـخ بمبـدأ 

الحتميـة في الحيـاة النفسـية٢؛ فبالنسـبة إليهـم ليـس هنـاك وجـود لمـا هو بـلا معنـى، لا ولا ما هو 

تافـه أو اعتباطـي أو عشـوائي. إنهـم يتوقعون أن يجـدوا دوافع كافية في كل حالـة في الوقت الذي لا 

تـبرز فيـه أي توقعـات مـن هـذا القبيـل لـدى غيرهم، بل إنهـم مسـتعدون للبحث عـن دوافع عدة 

لحادثـة نفسـية واحـدة وبعينهـا٣ في ذات الوقـت الـذي يبـدو فيـه وكأن لدينـا لهفة فطريـة وراثية 

لسـببية تعلـن رضاها بسـبب نفـسي واحد.

وإذا مـا قمنـا الآن بجمـع مـا نملكـه مـن وسـائل للكشـف عـن مـا هـو مخفـي أو منسي أو 

مكبـوت في العقـل، أي دراسـة الأفـكار التـي تطرأ على ذهن المريـض الخاضع للتداعـي الطليق أثناء 

العـلاج، ودراسـة أحلامـه وهفواتـه وأفعالـه العرضيـة، وإذا مـا أضفنا إليهـا تسـخير الظواهر الأخرى 

التـي تحـدث أثنـاء العـلاج بالتحليـل النفـسي والتـي سـأعطيكم حولهـا بعـض الملاحظـات في وقـت 

لاحـق تحـت عنـوان «الطـرح»، أقول إذا كنتم سـتضعون كل ما سـبق عـين الاعتبار فإنكم سـتنتهون 

إلى موافقتـي القـول بـأن تقنيتنـا سـابق الذكـر كاف بالفعـل لإنجاز مهمتـه المتمثلة في جلـب المادة 

النفسـية المسـببة للمـرض إلى حيـز الشـعور، والتخلـص بالتـالي مـن الآلام المرتبطـة بالأعـراض التـي 

نتجـت عـن تكـون أعـراض بديلـة لتلـك المـادة. وإذا مـا اسـتطعنا – ونحـن في مسـيرتنا العلاجيـة – 

توسـيع وتعميـق معرفتنـا بالعقـل الإنسـاني في الصحـة والمـرض على حد سـواء، فيمكن اعتبـار الأمر 

عامـل جـذب خـاص بعملنا.
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ربمـا يكـون قـد تشـكل لديكم انطبـاع ناجم عن ما تحدثـت به حتى الآن بأن هـذا التكنيك 

صعـب للغايـة، وفي رأيـي أن هـذا التكنيـك ينسـجم تمامـاً والمادة التي يفـترض به التعامـل معها، إلا 

أن مـا يمكـن أن نقولـه بوضـوح أن هـذا التكنيـك ليس جليـاً بذاته ويسـتلزم منكم دراسـته وتعلمه 

مثلـه في ذلـك مثـل تكنيـكات علـم الأنسـجة أو الجراحـة. وربمـا تفاجئـون إذا علمتم أننـا في أوروبا 

قـد تلقينـا – ولا زلنـا – عـدداً ضخـماً مـن الأحـكام بخصـوص التحليل النفـسي من أنـاس لا يعرفون 

شـيئاً عـن تقنياتـه ولم يسـتخدمونها، ومـع ذلك فهـم يسـتمرون في مطالبتنا بـازدراء واضـح بتقديم 

مـا يبرهـن عـلى صحة مكتشـفاتنا. وبـكل التأكيد فـإن هناك من بين هـؤلاء المعارضين من يتسـمون 

بنمـط أكـثر انفتاحـاً مـن التفكـير العلمـي، فهم على سـبيل المثـال لن يرفضـوا نتائج فحـص مجهري 

لمجـرد أنـه لا يمكـن تأكيدهـا في الإجـراءات التشريحية بواسـطة العـين المجردة، وإنما سـيعمد هؤلاء 

إلى تكويـن أحكامهـم الخاصـة فيـما يتعلـق بالمسـألة مـن خـلال اسـتخدامهم للمجهر ذاتـه. ولكن، 

حـين يتعلـق الأمـر بالتحليـل النفسي، فإن فـرص الاعتراف به هـي في الحقيقة أقل مواتـاة؛ فالتحليل 

النفـسي يسـعى إلى تعريـف الشـعور بمـا هـو مكبـوت مـن الحيـاة النفسـية، وكل مـن يكـون حكماً 

هنـا هـو نفسـه إنسـان يمتلك كبوتـات مشـابهة، وربما يكـون بالكاد قادر عـلى الحفـاظ عليها، ومن 

ثـم فمثـل هـؤلاء يكونـون مجبريـن عـلى أن يسـتدعون في أنفسـهم ذات المقاومـة التي يسـتخدمها 

المريـض؛ وهـي المقاومـة التي يمكن أن تتخفى بسـهولة خلف سـتار الرفض المنطقـي العقلاني وطرح 

الحجـج المشـابهة لتلـك التـي نحصـن مرضانـا منها بواسـطة القاعـدة الأساسـية في التحليـل النفسي. 

إننـا عـادة مـا نصبـح عـلى وعـي بـأن مـا تتبـدى في خصومنـا، مثلما هـو الحـال في مرضانا، مـن قوة 

في الحكـم إنمـا تتأثـر وجدانيـاً وبشـكل غايـة في الوضـوح بالإحسـاس بأنهـا في طريقهـا للتـلاشي. إن 

الغطرسـة التـي تسـم الشـعور (والتي تتبـدى في رفضه للأحلام بنوع مـن الازدراء على سـبيل المثال) 

هـي واحـدة مـن أقـوى الأدوات المتوفـرة لدينـا لحمايتنـا من غـارات العقـد والمركبات اللاشـعورية؛ 

وهـو مـا يفـسر صعوبة إقناع النـاس بحقيقة اللاشـعور وتدريبهم على إدراك أشـياء جديدة تتعارض 

ومعارفهم الشـعورية.
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المحاضرة الرابعة

سيداتي سادتي،

سـتودون الآن التعـرف عـلى مـا توصلنا إليـه بخصوص المركبات المسـببة للمـرض والدفعات 

الغريزيـة المكبوتـة لـدى المـرضى العصابيين بواسـطة فنيـات التحليل النفسي التي سـبق لنـا وصفها.

أولاً وقبـل كل شيء، لقـد وجدنـا شـيئاً واحـداً، وهـو أن البحث التحليـلي النفسي يعمل على 

اقتفـاء الأعـراض لـدى المـرضى بانتظـام مثير للدهشـة عائداً بهـا إلى انطباعات مسـتمدة من حياتهم 

الشـبقية؛ وهـو مـا يبـين لنـا أن الدفعـات المسـببة للمـرض تقـع ضمـن البنيـة الطبيعيـة للمكونات 

الغريزيـة الشـبقية؛ وهـو مـا يدفعنـا بـدوره إلى الاعتقـاد بـأن الاضطرابـات الشـبقية تلعـب الـدور 

الأكـثر أهميـة ودلالـة ضمـن المؤثـرات التـي تؤدي للمـرض لدى كلا الجنسـين.

إننـي أدرك أن هـذا التوكيـد مـن قبـلي لـن يلقـى قبـولاً بسـهولة، وحتـى أولئـك الذين هم 

عـلى اسـتعداد لاتبـاع دراسـاتي النفسـية يميلون إلى التفكـير بأنني أبالـغ في تقدير الـدور الذي تلعبه 

العوامـل الجنسـية؛ حيـث يلاقوننـي دومـاً بسـؤال حـول إمكانيـة تسـبب اسـتثارات نفسـية أخـرى 

بإحـداث الظواهـر التـي أسـميتها الكبـت والتكوينـات البديلـة. والإجابـة الوحيـدة التـي يمكننـي 

الإدلاء بهـا هـي أننـي لا أعـرف لم لا يكـون الأمـر كذلـك، وأننـي لا أملـك أي اعـتراض عـلى إمكانيـة 

لعـب اسـتثارات نفسـية أخـرى للـدور الـذي أراه للعوامـل الجنسـية، إلا أن الخـبرة تبين لنـا أن تلك 

الاسـتثارات الأخـرى لا تحمـل ذات الأهميـة، وأن أقـصى ما يمكـن أن تصل إليه هـو العمل على دعم 

العوامـل الجنسـية دون أن تحـل محلها.

هـذا الموقـف الـذي قدمـت له طرحاً نظرياً فيما سـبق لم أكـن قد تبنيته بعـد في تلك الفترة 

التـي شـهدت عملي المشـترك مع الدكتـور بروير والذي نشر تحت عنوان دراسـات في الهسـتيريا عام 

١٨٩٥»، ولم اهتـد إليـه إلا بعـد أن أصبحـت خـبراتي أكثر ثراء وبعد أن توغلـت في الموضوع على نحو 

أعمق. وهناك من بين الحاضرين اليوم بعض من الأصدقاء والمريدين المقربين الذين حضروا معي إلى 
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هنـا في ورشيسـتر، وبإمكانكـم الاستفسـار منهـم ليخبرونكـم بأنهـم كلهم كانـوا يبدون رفضـاً قاطعاً 

لتوكيـدي عـلى الأهميـة القصوى للأسـباب الجنسـية للمـرض، وأنهم لم يتقبلـوا هذا التوكيـد إلا بعد 

أن أجبرتهـم خبراتهـم التحليليـة الخاصة عـلى قبوله.

إلا أن سـلوك المـرضى لا يقـدم لنـا مـا يدعم الحكـم بصحة الطرح السـابق؛ فهـم لا يقومون 

بإمدادنـا بالمعلومـات عـن حياتهـم الجنسـية بشـكل تلقـائي، وإنمـا عوضـاً عـن ذلـك يبذلـون كل ما 

في وسـعهم لإخفائهـا. والواقـع أن النـاس بشـكل عـام لا يتحدثـون بصراحـة فيـما يتعلـق بالقضايـا 

الجنسـية، ولا يعرضـون لحياتهـم الجنسـية بحريـة، ولكنهـم يسـعون لإخفائهـا تحـت رداء ثقيـل 

منسـوج مـن الأكاذيـب وكأن الحيـاة الجنسـية هـي منطقـة محظـورة ملبـدة بالعواصـف والطقس 

السـيئ. وهـم عـلى أيـة حـال ليسـوا مخطئـين في ذلـك؛ فالواقـع أن عالمنـا المتحـضر يفضـل إبقـاء 

النشـاط الجنـسي بعيـداً عـن الأنظـار، ويمنعنـا جميعـاً مـن الكشـف عنهـا للآخريـن بحريـة. ولكن، 

عندمـا يكتشـف المـرضى أن بإمكانهـم البـوح بحياتهـم الجنسـية دون قيـود أثنـاء العـلاج، فإنهـم 

يتخلصـون مـن ذلـك الـرداء الثقيـل المصنوع مـن الأكاذيـب، وعندها فقـط تكونون أنتـم في موضع 

يسـمح لكـم بتكويـن الأحـكام عـلى هـذه المسـألة المثـيرة للجـدل. ولسـوء الحـظ، فحتـى الأطبـاء 

ليسـوا أفضـل حـالاً مـن غيرهـم فيـما يتعلـق بعلاقتهم بمسـائل الحيـاة الجنسـية؛ حيث يقـع الكثير 

منهـم تحـت تأثـير ذلـك المزيـج المكون مـن العفة والطهـارة والذي يحكـم توجه معظم «الشـعوب 

المتحـضرة» فيـما يتعلـق بهذه المسـائل.

دعونـا الآن نمـضي قدمـاً في عـرض مكتشـفاتنا؛ حيـث نجـد أن الفحـص التحليـلي النفـسي 

للأعـراض لـدى مجموعـة أخـرى مـن الحـالات لا يعـود بهـا إلى خـبرات جنسـية، وإنمـا إلى خـبرات 

صدميـة شـائعة. إلا أن هـذا التمييـز يفقـد دلالتـه في ضـوء ظـرف آخـر يتمثـل في أنـه مـن أجـل 

الوصـول إلى التفسـير الدقيـق والشـفاء الكامـل للحالـة فـإن العمل التحليـلي يتطلب عـدم التوقف 

سـن  إلى  دومـاً  العـودة  علينـا  يكـون  وإنمـا  المـرض،  انـدلاع  وقـت  وقعـت  التـي  الأحـداث  عنـد 

البلـوغ والطفولـة المبكـرة لـدى المريـض؛ وحينئـذ فقـط يمكننـا الوصـول إلى الانطباعـات والأحداث 
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التـي تحتـم» انـدلاع المـرض في وقـت لاحـق. إن خـبرات الطفولـة هـي وحدهـا التي تفـسر القابلية 

للوقـوع في صدمـات تاليـة، وليـس هناك من سـبيل لاكتسـاب القـدرة على التخلص مـن الأعراض إلا 

مـن خـلال الكشـف عـن هذه الآثـار الذكرويـة التي تـكاد أن تكـون منسـية وتحويلها إلى الشـعور. 

وهنـا نصـل إلى نفـس النتيجـة التـي توصلنـا إليهـا في فحصنـا للأحـلام؛ والتـي مؤداهـا أن الدفعـات 

الراغبـة المكبوتـة منـذ الطفولـة تظـل باقيـة كـما هـي، وهـي وحدهـا التـي توفـر الطاقـة لبنـاء 

الأعـراض، ودونهـا فـإن الاسـتجابة للصدمـات الحادثـة في وقـت لاحـق يمكن أن تتخذ مسـاراً سـوياً. 

تلـك الدفعـات الراغبـة الطفليـة القويـة جلهـا دومـاً مـا تكـون ذات طبيعة جنسـية.

والآن فـإني عـلى يقـين بأننـي أخـيراً قـد أدهشـتكم ودفعتكـم إلى التسـاؤل «هـل يوجـد مـا 

يسـمى بالجنسـية الطفليـة؟ أليسـت مرحلـة الطفولة هـي تلك المرحلة التي تتسـم بغيـاب الغريزة 

الجنسـية؟ كلا أيهـا السـادة، إن الغريـزة الجنسـية لا تدخـل في الأطفال مع وصولهم إلى سـن البلوغ 

بـذات الطريقـة التـي دخلـت بهـا الأرواح الشريـرة في الخنازير كما هـو مذكور في الإنجيـل؛ فالطفل 

يـأتي إلى العـالم مـزوداً بغرائـزه وأنشـطته الجنسـية الخاصـة منـذ البدايـة، وبعـد المـرور بمسـار هام 

مـن النمـو يتطلـب المـرور بعـدة مراحـل فإنه يصـل إلى ما يعرف باسـم النشـاط الجنـسي الطبيعي 

لـدى البالغـين. والواقـع أنـه لا توجـد صعوبـات تذكـر في ملاحظـة مظاهر هذه الأنشـطة الجنسـية 

لـدى الأطفـال، بـل، وعـلى العكـس، يتطلب الأمـر بعض المهـارة من أجـل لإغفالها أو تفسـيرها بغير 

مـا هـي عليه.

ولحسـن الحـظ فـإني أجـد نفـسي في موقـف يسـمح لي باسـتدعاء شـاهد مـن أوسـاطكم 

لدعـم توكيـداتي؛ فبـين يـدي هنـا مقـال مكتـوب من قبـل الدكتـور سـانفورد بـل Sanford Bell تم 

نـشره عـام ١٩٠٢ في المجلـة الأمريكيـة لعلـم النفـس. الدكتـور سـانفورد هـو عضـو بجامعـة كلارك، 

أي أنـه عضـو في ذات المؤسسـة التـي تسـتضيف إحـدى قاعـات المحـاضرات بهـا تجمعنـا اليـوم. 

وفي هـذا العمـل الـذي يحمـل عنـوان «دراسـة أوليـة لعاطفـة الحـب بـين الجنسـين» – والذي نشر 

قبـل كتـابي «ثـلاث مقـالات في نظريـة الجنـس» بثلاثـة أعـوام – يقـول الكاتـب عـين ما كنـت أقوله 

للتـو؛ حيـث يذكـر أن «عاطفـة الحـب الجنـسي ... لا تكشـف عـن نفسـها للمـرة الأولى في مرحلـة 
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البلـوغ كـما هـو شـائع». لقـد قـام سـانفورد بإجـراء بحثـه بمـا نطلـق عليـه في أوربـا «الطريقـة 

الأمريكيـة»؛ حيـث قـام بجمـع ما لا يقل عـن ٢٥٠٠ ملاحظـة إيجابية على مدى خمسـة عشر عاماً، 

ومـن بينهـا ثمانمائـة ملاحظـة خاصـة بـه. وفيـما يتعلـق بما تكشـف عنه هـذه الحالات من إشـارات 

للوقـوع في الحـب يذكـر المؤلـف أنـه «لا يمكـن لعقـل غـير متحيـز في ملاحظتـه لهـذه المظاهر لدى 

مئـات الأزواج مـن الأطفـال أن يهـرب مـن إعادتهـا إلى أصـل جنـسي. إن أكـثر العقول تشـدداً ليقنع 

عندمـا تضـاف إلى هـذه الملاحظـات الاعترافـات التـي يقدمها هـؤلاء الذين خـبروا في طفولتهم هذه 

العاطفـة بدرجـة ملحوظـة مـن الشـدة، والذين لا تـزال ذكريات الطفولـة لديهم واضحة نسـبياً. إلا 

أن هـؤلاء الحاضريـن الذيـن لا يرغبـون في الاعتقـاد بالجنسـية الطفليـة سـيكونون الأكـثر اندهاشـاً 

عنـد سـماعهم بـأن عـدداً ليـس بقليـل مـن أولئـك الأطفـال الذيـن وقعـوا في الحـب كانـوا في سـن 

مبكـرة للغايـة تصـل إلى ثـلاث وأربـع وخمس سـنوات فحسـب.

ولـن يفاجئنـي إذا كانـت هـذه الملاحظـات التي قدمها واحـد من المقربين إليكـم قد حازت 

لديكـم عـلى مصداقيـة أعـلى من تلـك الملاحظات المقدمـة من قبلي؛ فقـد كنت أنا نفـسي محظوظاً 

بمـا فيـه الكفايـة في الآونـة الأخيرة بالحصول على صورة شـبه مكتملـة للتجليات الغريزية الجسـدية 

والمنتجـات النفسـية لمرحلـة مبكـرة مـن الحيـاة الشـبقية للطفـل، وذلـك مـن خـلال تحليـل طفـل 

في الخامسـة مـن العمـر يعـاني مـن الحـصر، وهـو تحليـل تـم إجـراؤه بالتقنيـات الصحيحـة مـن 

قبـل والـد الطفـل نفسـه.١ وأذكركـم هنـا بـأن هـذه الغرفـة قـد شـهدت منـذ سـاعات قليلـة قيام 

صديقـي الدكتـور كارل جوسـتاف يونـج C.G.Jung بتقديـم ملاحظاتـه حـول طفلة أصغر سـناً من 

الطفـل سـابق الذكـر، وإن كان السـبب المعجـل بالمـرض مماثـلاً في كلا الحالتـين (ميـلاد طفل جديد 

في الأسرة). وقـد كشـفت ملاحظـات يونـج عـن هـذه الحالـة إمكانيـة الاسـتدلال المتيقـن بوجـود 

ومشـاركة الدفعـات الحسـية والرغبـات والمركبـات ذاتهـا تقريبـا؛ً لـذا لا أقنـط من إمكانيـة تقبلكم 

يومـاً لفكـرة الجنسـية الطفليـة التـي قـد تبـدو فكـرة غريبـة للوهلـة الأولى، وأود هنـا أن أنقـل 

 E. Bleuler إليكـم مثـالاً جديـراً بالإشـادة للطبيـب النفـسي القـادم مـن زيـورخ دكتـور أ. بلويلـر
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الـذي كان قـد أعلـن عـلى المـلأ بأنـه كان غـير قـادر عـلى فهـم «اسـتيعاب» نظريـاتي حـول الحيـاة 

الجنسـية، ثـم سرعـان مـا تراجـع عـن ذلـك مؤكداً على وجـود الجنسـية الطفليـة بأقصى امتـداد لها 

مـن خـلال ملاحظاتـه الخاصـة (CF. Bleuler, ١٩٠٨). ولتقديم تفسـير لسـبب رفـض معظم الناس 

(سـواء أكانـوا مراقبـين طبيـين أو غيرهـم) الإقرار بوجـود الحياة الجنسـية لدى الأطفال نقـول بأنهم 

ينسـون أنشـطتم الجنسـية الطفليـة الخاصـة بهـم تحـت ضغـط التربيـة والتعليـم مـن أجـل حيـاة 

متحـضرة، ولا يرغبـون في تذكـر مـا قـد تم كبتـه؛ إلا أن قناعاتهم هـذه يمكن أن تتغـير إذا ما بدأ كل 

فـرد تحقيقـه الخـاص بواسـطة التحليـل الـذاتي، ومراجعة وتفسـير ذكرياتـه الطفلية.

ولـذا أدعوكـم إلى تنحيـة شـكوكم جانبـاً والانضـمام إلي في النظـر إلى الجنسـية الطفليـة في 

المرحلـة المبكـرة٢؛ فقـد تبـين أن الغريـزة الجنسـية لـدى الطفـل تتركـب مـن عـدد مـن العوامـل، 

وتقبـل الانقسـام إلى عـدة مكونـات متنوعة ناشـئة من مصـادر مختلفة، وإن كانـت تظل بعيدة كل 

البعـد عـن وظيفـة التناسـل التي سرعان ما ستسـخر لخدمتهـا في نهاية الأمر، أمـا في مرحلة الطفولة 

فهـي تسـخر للحصـول عـلى أنـواع مختلفة من المشـاعر الـلاذة التي يمكـن وضعهـا – بالاعتماد على 

بعـض التشـبيهات والصـلات – تحت إطـار اللذة الجنسـية.

ويكمـن المصـدر الرئيـس للـذة الجنسـية الطفليـة في الاسـتثارة الملائمـة لأجـزاء معينـة مـن 

الجسـد تتسـم بقابليـة خاصـة للاسـتثارة؛ فبعيـداً عـن الأعضـاء التناسـلية نجـد هنـاك التجويفـات 

الفميـة والشرجيـة والبوليـة، بالإضافـة إلى الجلـد وغـيره مـن الأسـطح الحسـية الأخـرى. وبمـا أن 

الرضـا يتـم الحصـول عليـه مـن خـلال جسـد الفـرد نفسـه مـع إهـمال الموضوعـات الخارجيـة في 

هـذه المرحلـة الأولى مـن الحيـاة الجنسـية الطفليـة، فقـد أطلقنـا عـلى هـذه المرحلـة اسـم تمـت 

صياغتـه مـن قبـل هافلـوك إليـس Havelock Ellis هـو الشـبقية الذاتيـة، كـما أطلقنـا عـلى تلـك 

الأجـزاء مـن الجسـد التـي تحمـل أهميـة خاصـة في الحصـول عـلى اللـذة الجنسـية اسـم «المناطـق 

١. حالة هانز الصغير (سيجموند فرويد، خمس حالات من التحليل النفسي، ١٩٠٩).

٢. ثلاث مقالات في نظرية الجنسية (سيجموند فرويد، ١٩٠٥).
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الشـبقية». ويعـد مـص الإبهـام (أو المـص الحـسي) لـدى الأطفال الرضع خـير مثال على هذا الإشـباع 

الشـبقي الـذاتي الحاصـل مـن منطقـة شـبقية؛ حيـث كان طبيـب الأطفـال في بودابسـت ليندنـر 

Lindner (١٨٧٨) هـو أول مـن قـام بــملاحظة هـذه الظاهـرة بشـكل علمـي مفـسراً إياهـا عـلى 

نحـو صحيـح بوصفهـا إشـباع جنـسي، ومتبعـاً ذلك بتقديـم وصف تفصيلي شـامل لتحولهـا في وقت 

لاحـق إلى أشـكال أخـرى أعـلى في نطاق النشـاط الجنسي. كـما تعد اسـتثارة الأعضاء التناسـلية التي 

تعـرف بالاسـتمناء بمثابـة شـكل آخر للإشـباع الجنـسي في هذه المرحلـة من العمر، وهو نشـاط يظل 

محتفظـاً بالكثـير مـن أهميتـه لاحقـاً، بـل وقـد يظـل نشـاطاً غـير قابـل للاسـتغناء عنه بشـكل كلي 

لـدى الكثـير مـن النـاس. وبجانـب النشـاطين سـابقي الذكـر وغيرهما مـن أنشـطة الشـبقية الذاتية 

فإننـا نجـد لـدى الأطفال في سـن مبكـرة للغاية تجليات لهـذه المكونات الغريزية للذة الجنسـية (أو 

كـما نحـب أن نقـول الليبيـدو) التـي يفـترض بهـا أن تتجـه نحو شـخص في العـالم الخارجـي بوصفه 

موضوعـاً. هـذه الغرائـز تحـدث في هيئـة أزواج مـن الأضداد، أي في هيئـة ثنائيات إيجابية وسـلبية. 

وأود هنـا أن أذكـر أهـم ممثـلات هذه المجموعـة، وهي الرغبة في التسـبب بالألم (السـادية) تقابلها 

نظيرتهـا السـلبية (المازوخيـة)، وهنـاك أيضـاً الرغبـة الإيجابيـة والسـلبية في النظـر، والتـي يتفـرع 

الفضـول مـن جانبهـا الإيجـابي في وقـت لاحـق، بينـما يتفـرع الدافـع للعـرض الفنـي والمسرحي من 

جانبهـا السـلبي. هنـاك أنشـطة جنسـية أخـرى للطفـل توحـي مسـبقاً بمـا سـيكون عليـه «اختيـار 

الموضـوع»؛ حيـث يصبـح شـخص مـا مـن العـالم الخارجـي الملمـح الرئيـسي في حيـاة الطفـل، وهـو 

شـخص يحمـل منـذ البدايـة أهمية خاصـة لاعتبارات ناشـئة عن غريـزة الحفاظ على الـذات. إلا أن 

الاختلافـات الجنسـية لا تلعـب دوراً حاسـماً في هـذه المرحلـة المبكرة مـن حياة الطفل، لـذا يمكنكم 

القـول بوجـود درجـة مـا من الجنسـية المثلية لـدى كل طفـل دون أن يكون في هذا القـول نوع من 

الإجحـاف، ودون أن يعنـي ذلـك بأننـا نسـمه بهذه السـمة لبقيـة حياته.

هــذه الحيــاة الجنســية المتســعة والمفككــة في ذات الوقــت لــدى الأطفــال، حيــث 

تســعى كل نزعــة غريزيــة مســتقلة للحصــول عــلى نصيبهــا مــن اللــذة بمعــزل عــن بقيــة 
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النزعـات؛ أقـول أن هـذه الحيـاة الجنسـية تتحـد الآن وتنظـم في اتجاهـين رئيسـين بحيـث يتقولب 

الطابـع والـدور الجنـسي النهـائي للفـرد قـرب نهايـة مرحلـة البلـوغ؛ فمـن ناحيـة تتحـد النزعـات 

الغريزيـة المنفصلـة لتصبـح خاضعـة لهيمنـة المناطـق التناسـلية بحيـث تصبـح الحيـاة الجنسـية 

بأكملهـا مسـخرة لخدمـة التناسـل، ولا يعـود لإشـباع هـذه الغرائز المنفصلـة من أهميـة إلا بقدر ما 

تسـهم بـه مـن إعـداد وحـث للفعـل الجنـسي السـليم، ومـن ناحية أخـرى يعمـل اختيـار الموضوع 

عـلى دفـع الشـبقية الذاتيـة إلى خلفيـة الصـورة بحيـث تصبـح كل مكونـات الغريـزة الجنسـية في 

الحيـاة الشـبقية لـدى الفـرد مسـخرة للسـعي نحـو تحقيق الإشـباع من خـلال علاقة بالمحبـوب. إلا 

أن المكونـات الجنسـية الأصليـة لا تأخـذ كلها دوراً في هذا التأسـيس النهائي للنشـاط الجنسي؛ فحتى 

قبيـل المرحلـة التـي تسـبق سـن البلـوغ تتعـرض مكونـات غريزيـة بعينهـا لكبوتـات نشـطة للغاية 

بتأثـير مـن التربيـة، ويتـم إنشـاء  قـوى عقليـة كالخجـل والاشـمئزاز والفضيلـة، وتنصيبهـا كحراسـة 

للحفـاظ عـلى هـذه الكبوتـات؛ ولـذا، فحـين تصـل المطالـب الجنسـية إلى أوجهـا في مرحلـة البلـوغ 

فإنهـا تواجـه  بـردود الفعـل العقلية سـابقة الذكر أو بأبنيـة المقاومة التي تقف كسـدود تعمل على 

توجيـه ذلـك المـد الطاغـي للمطالـب الجنسـية وتوجيه جريانهـا نحو ما يسـمى بالقنـوات الشرعية 

ومنعهـا كليـة مـن إعـادة تنشـيط الغرائـز التـي خضعـت للكبت. هـذا وتخضـع الدفعـات الطفلية 

الكوبروفيليـة – ويقصـد بهـا الرغبـات المتعلقـة بالـبراز – على وجـه الخصوص لأكـثر درجات الكبت 

صرامـة، وهـو مـا يصـدق أيضـاً عـلى التثبيت عـلى الصـور المرتبطـة  باختيـار الموضـوع الأصلي لدى 

لطفل. ا

أيهـا السـادة، هنـاك قـول مأثـور في علـم الأمـراض العـام يؤكـد عـلى أن كل عمليـة مـن 

عمليـات النمـو تحمـل في طياتهـا بـذور الاسـتعداد للمـرض، وذلك بقدر مـا يمكن للعمليـة أن تثبط 

أو تؤجـل أو أن تمـضي في مسـارها بغـير اكتـمال. ذلـك القـول ذاتـه يصـدق أيضـاً عـلى النمو شـديد 

التعقيـد للوظيفـة الجنسـية؛ فهـذه العملية لا تتم بسلاسـة لدى كل الأفراد، وفي هـذه الحالات فإنها 

تـترك وراءهـا إمـا تشـوهات أو اسـتعداد للوقـوع فريسـة للمـرض في وقـت لاحق، وذلـك على طول 

طريـق الارتـداد (أي النكـوص). وقـد يحـدث أن تهـرب واحـدة أو أكـثر مـن مكونـات الغريـزة مـن 
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هيمنـة المنطقـة التناسـلية؛ وفي مثـل هـذه الحالات فإن الغريـزة التي ظلت مسـتقلة بهذه الطريقة 

تـؤدي إلى مـا نصفـه بالانحـراف الجنـسي، وربما تسـتبدل هدفها الجنـسي الخاص بالهـدف الطبيعي. 

وقـد يحـدث في كثـير مـن الأحيـان – كـما سـبق لي القـول – أن تظـل الشـبقية الذاتيـة دون أن يتم 

إخضاعهـا عـلى نحـو كلي، وهـو مـا ينتـج عنـه مجموعـة كبـيرة ومتنوعة مـن الاضطرابـات في وقت 

لاحـق. وقـد تظـل المسـاواة الأصليـة بـين الجنسـين في تقديرهـما بوصفهـما موضوعات جنسـية كما 

هـي دون تغيـير، وهـو مـا يـؤدي إلى الميـل نحـو النشـاط الجنـسي المثـلي في مرحلـة الرشـد، والـذي 

يمكـن أن يشـتد في ظـل ظـروف بعينهـا مؤديـاً إلى تكون جنسـية مثليـة حصرية.

وتمثـل تلـك الفئـات مـن الاضطرابـات موانـع مبـاشرة في طريـق نمـو الوظيفـة الجنسـية 

الجنسـية. الحيـاة  الشـيوع في  الغلمـة شـديدة  إلى  بالإضافـة  الانحرافـات،  وتطورهـا؛ وتتضمـن 

ويعـزى الاسـتعداد للوقوع في العصـاب إلى ضعف النمو الجنسي بطريقـة مختلفة؛ فالعلاقة 

بـين الأعصبـة والانحرافـات الجنسـية كالعلاقـة بـين السـالب والموجـب؛ إذ تكـون نفـس المكونـات 

الغريزيـة الموجـودة في الانحرافـات متواجـدة أيضـاً في الأعصبـة بوصفهـا عربـات تحميـل للمركبات 

وبانيـة للأعـراض، إلا أنهـا في هـذه الأخـيرة تعمـل انطلاقـاً مـن اللاشـعور. وهكـذا فهـي تكـون قـد 

خضعـت للكبـت، لكنهـا لا تـزال قائمـة في اللاشـعور، وتظـل نشـطة في تحـد سـافر لذلـك الكبـت. 

ويوضـح التحليـل النفـسي أن تجـلي هـذه الغرائز بقـوة مفرطة في السـن المبكرة يـؤدي إلى نوع من 

التثبيـت الجـزئي الـذي يشـكل بـدوره نقطـة ضعـف في بنيـة الوظيفة الجنسـية؛ فـإذا ما واجـه أداء 

الوظيفـة الجنسـية السـوية أي معوقـات فـإن الكبت الـذي كان قد أخـذ مكاناً له أثناء مسـار النمو 

سـيتم اختراقـه عنـد تلـك النقـاط المحـددة التي شـهدت حـدوث التثبيتـات الطفلية.

ـــي  ـــول أنن ـــيا؛ً وأق ـــاطاً جنس ـــس نش ـــبق لي ـــا س ـــأن كل م ـــول ب ـــون بالق ـــد تحتج ـــا ق وهن

ــه.  ــلى فهمـ ــم عـ ــذي تعودتـ ــك الـ ــن ذلـ ــاعاً مـ ــثر اتسـ ــاق أكـ ــة بنطـ ــذه الكلمـ ــتخدم هـ أسـ

وإننـــي عـــلى اســـتعداد بـــأن أســـلم لكـــم بالحـــق في اعتراضكـــم هـــذا، إلا أن ســـؤال يطـــرح 
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نفسـه هنـا ويـدور حـول مـا إذا كنتم أنتم تسـتخدمون هـذه الكلمة عـلى نطاق شـديد الضيق من 

خـلال تقييدهـا وتحديدهـا بميدان التناسـل فحسـب؛ وهـو ما يعني بأنكـم تضحـون بالفرصة لفهم 

الانحرافـات، والعلاقـة بينهـا وبين الأعصبة والحياة الجنسـية السـوية، وأنكم تجعلون من المسـتحيل 

عليكـم إدراك دلالتهـا الحقيقيـة، أو إدراك البدايـات الملحوظة بسـهولة للحياة الجسـدية والنفسـية 

الشـبقية لـدى الأطفـال. وبرغـم ذلـك فيمكنكم اختيـار البت في الاسـتخدام اللغـوي، وإن كان يظل 

عليكـم أن تضعـوا في أذهانكم على الدوام أن المحللين النفسـيين يفهمون الجنسـية بالمعنى الشـامل 

الـذي تقودنـا إليه الاعتبـارات المتعلقة بالجنسـية الطفلية.

وبالعـودة إلى النمـو الجنـسي لـدى الأطفـال نجـد بعـض الاسـتحقاقات الناجمـة عـن تركـز 

اهتمامنـا عـلى الظواهـر الجسـدية بدرجـة أكـبر بالمقارنـة مـع الظواهـر النفسـية المرتبطـة بالحياة 

الجنسـية؛ ومن ثم، نجد أن اختيار الموضوع الأول الذي ينشـأ عن حاجة الطفل للمسـاعدة يتطلب 

منـا مزيـداً مـن الاهتـمام. إن اختيـار الطفل يتجه ابتـداء إلى كل مـن يتولونه بالعنايـة، إلا أن هؤلاء 

سرعـان مـا يخلـون أماكنهـم لصالـح الوالديـن. وكما تكشـف لنـا كل مـن الملاحظة المبـاشرة للأطفال 

والفحـص التحليـلي اللاحـق للراشـدين، فـإن علاقـة الأطفـال بآبائهم لا تخلـو بأي حال مـن العناصر 

المرافقـة للاسـتثارة الجنسـية؛ فالطفـل يأخـذ والديـه – واحد منهما عـلى وجه التحديـد – كموضوع 

لرغباتـه الشـبقية، وفي قيامـه بذلـك فإنـه يتبع عادة بعض الإشـارات من قبل والديـه، والذين تحمل 

عاطفتهـما أوضـح الخصائـص المميـزة للنشـاط الجنـسي، حتـى وإن كانـت قـد تعرضـت للكف فيما 

يتعلـق بأهدافهـا. وكقاعـدة عامة يفضل الأب ابنتـه بينما تفضل الأم ابنها، ويسـتجيب الطفل لذلك 

برغبـة تتحـدد بحسـب نـوع الطفـل؛ فـإذا مـا كان ذكراً تمنـى أن يحـل محـل الأب، وإن كانت أنثى 

تمنـت أن تحـل محـل الأم». هـذه العلاقـات بـين الوالديـن وأبنائهم ومـا ينجم عنها مـن علاقات بين 

الإخوة والأخوات لا تسـتثير ذلك النوع الإيجابي أو المحب من المشـاعر فحسـب، وإنما تسـتثير كذلك 

ذلـك النـوع السـلبي أو العـدواني أيضـاً، ويكـون مصـير المركبـات التي تتكـون نتيجة لذلـك محتومة 

بالكبـت المبكـر، وإن كانـت تظـل مسـتمرة في إحـداث تأثـيرات ضخمـة ودائمـة في نطاق اللاشـعور. 
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ويبـدو أنهـا تعمـل مـع امتداداتها على تشـكيل العقدة النوويـة في كل الأعصبة، كما تسـتمر بالعمل 

بـذات النشـاط في مناطـق أخـرى مـن الحيـاة النفسـية. إن أسـطورة الملـك أوديـب الـذي قتـل أباه 

وتـزوج أمـه تكشـف – مـع بعـض التعديـل – عـن الرغبـة الطفليـة التـي يتـم اعتراضهـا والتنصـل 

منهـا في وقـت لاحـق بواسـطة إقامـة الحاجـز ضـد سـفاح القـربى، كـما أن جـذور مسرحيـة هاملت 

لشكسـبير تكمـن في ذات التربـة الخاصـة بمركـب المحـارم، وإن كانـت تحظـى بتمويـه أفضل.

وخـلال الوقـت الـذي يكـون فيه الطفل تحت سـيطرة العقـدة النووية التـي لم تكبت بعد، 

فـإن جانبـاً هامـاً من نشـاطه الفكري يتم توجيهه لخدمة اهتماماته الجنسـية؛ حيث يبدأ بالتسـاؤل 

والاستفسـار حـول منشـأ الأطفـال «مـن أيـن يـأتي الأطفـال؟»، وعلى أسـاس الشـواهد المقدمـة إليه 

يبـدأ في تخمـين حقيقـة الأمـور على نحو أكبر مـما يتصوره الكبار. وعـادة ما يسـتند اهتمامه بإجراء 

هـذه الأبحـاث عـلى ذلـك التهديـد الحقيقـي الـذي يعـرض لـه مـع مقـدم طفـل جديـد إلى الأسرة 

ينظـر إليـه بدايـة باعتبـاره منافسـاً فحسـب، وتحـت تأثـير مكونـات الغرائـز النشـطة بداخلـه فإنه 

يصـل إلى وضـع عـدد مـن «النظريـات الجنسـية الطفوليـة»، كأن ينظـر إلى كلا الجنسـين باعتبارهما 

يحمـلان عضـواً جنسـياً ذكريـاً عـلى حد سـواء، أو افـتراض أن الحمـل بالأطفـال يتم بواسـطة الأكل، 

وأنهـم يولـدون مـن خـلال نهايـة الأمعـاء مثلهـم مثـل الـبراز، أو النظـر إلى عمليـة الجـماع الجنسي 

باعتبارهـا عمـلاً عدوانيـاً يتسـم بكونـه نـوع مـن الإخضـاع العنيـف، ولكـن وكنتيجـة لعـدم اكتمال 

تكوينـه الجنـسي تحديـداً مـن ناحيـة، والفجـوة المعرفيـة الحادثـة لديـه نتيجـة للطبيعـة الخفيـة 

للقنـاة الجنسـية الأنثويـة مـن ناحيـة ثانيـة، فـإن المحقـق الصغـير سرعـان مـا يضطـر للتخـلي عـن 

عملـه البحثـي باعتبـاره فاشـلاً، إلا أن هـذا البحـث الطفـلي في حـد ذاته ومـا يصاحبه مـن نظريات 

جنسـية طفوليـة تظـل ذات أهميـة في تحديد وتشـكيل شـخصية الطفل ومحتـوى أي عصاب يمكن 

أن يصيبـه في وقـت لاحق.

إن اتخـــاذ الطفـــل لوالديـــه كموضوعـــات أولى لحبـــه هـــو أمـــر حتمـــي لا مفـــر 

منـــه، إلا أن الليبيـــدو ينبغـــي أن لا يبقـــى مســـتمراً في تثبيتـــه عـــلى هـــذه الموضوعـــات 

الباكـــرة، وإنمـــا ينبغـــي الاكتفـــاء باتخاذهـــا كنـــماذج، والتحـــول عنهـــا تدريجيـــاً لصالـــح 
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أفـراد آخريـن مـن العـالم الخارجـي عنـد حلـول موعـد الاختيـار النهـائي للموضـوع. ومـن ثـم، فإن 

انفصـال الطفـل عـن والديـه هـي مهمة لا يمكـن التهرب منهـا إذا ما كنـا نريد الحفـاظ على الملائمة 

الاجتماعيـة للفـرد الصغـير. وخـلال ذلـك الوقـت الـذي يعمـل فيـه الكبـت عـلى اختيـار المكونـات 

الغريزيـة التـي سـتقع تحـت طائلتـه، وفي وقـت لاحـق حـين ينبغـي أن يكـون هناك تـراخ وتخفف 

مـن تأثـير الوالديـن، وهـو التأثـير الـذي يعـد مسـئولاً بشـكل جوهـري عـن الطاقـة المبذولـة عـلى 

تلـك الكبوتـات، فـإن مهمـة التربيـة عندهـا تواجه بمشـاكل جمـة، وهي بـكل تأكيد مشـاكل لا يتم 

التعامـل معهـا دومـاً عـلى نحـو فاهـم سـليم في وقتنـا الحاضر.

يتوجـب عليكـم أيهـا السـيدات والسـادة أن لا تفترضـوا أن هـذه المناقشـات حـول الحيـاة 

الجنسـية والنمـو النفـسي الجنـسي لـدى الأطفـال قـد نـأت بنـا عـن التحليـل النفـسي وعن مشـكلة 

عـلاج الاضطرابـات العصبيـة، وإنمـا يمكنكـم إن أحببتم النظـر إلى العـلاج بالتحليل النفـسي باعتباره 

مجـرد امتـداد للتربيـة بغـرض التغلـب عـلى بقايـا الطفولـة وصـولاً إلى النضج.
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المحاضرة الخامسة

سيداتي سادتي،

باكتشـاف النشـاط الجنـسي الطفلي وتعقب الأعـراض العصابية وصـولاً إلى مكونات الغريزة 

الشـبقية نكـون قد وصلنا إلى بعض المعادلات غير المتوقعة حـول طبيعة وأغراض الأمراض العصابية. 

إننا نرى أن الإنسـان يقع في المرض حين يتم إحباط الإشـباع لحاجاته الشـبقية على مسـتوى الواقع؛ 

وذلـك سـواء كان ذلـك الإحبـاط ناجم عن عقبات خارجية أو لقصور داخـلي في القدرة على التكيف. 

ومـن ثـم يهـرب مثـل هؤلاء إلى المرض الـذي يأملون فيـه أن يعينهم على تحقيق الإشـباع لما كان قد 

تـم إحباطـه؛ حيـث نـرى أن الأعراض المرضية ربما تشـكل مقداراً من النشـاط الجنـسي للمريض، بل 

وقـد تشـكل حياتـه الجنسـية بأسرهـا، كـما نجد أن الانسـحاب مـن الواقـع لا يمثل الهـدف الرئيسي 

مـن المـرض فحسـب، وإنمـا هـو أيضاً الـضرر الرئيسي الذي يتسـبب فيه ذلـك المرض. كـما أننا نعتقد 

أن مقاومـة مرضانا للشـفاء ليسـت هينة بسـيطة، وإنما هـي مقاومة مدعمة بدوافـع متعددة؛ إذ لا 

يقتـصر الأمـر عـلى تمـرد أنـا المريـض ورفضه التخـلي عن الكبوتـات التـي كان من خلالهـا قد تخطى 

نزعاتـه واسـتعداداته الأصيلـة، وإنمـا هنـاك أيضـاً الدفعات الجنسـية التي تتشـبث بالإشـباع البديل 

طالمـا ظلـت غـير واثقـة مـما إذا كان الواقـع سـيوفر لهـا مـا هو أفضـل. إن الهـروب مـن الواقع غير 

المشـبع إلى مـا نسـميه مرضـاً – هـذا الهـروب الـذي يـأتي عـلى حسـاب الـضرر البيولوجـي الحادث، 

وإن كان أبـداً لا يخلـو مـن عائـد فـوري مـن اللـذة للمريـض = يتـم على طـول طريق مـن الارتداد 

والنكـوص والعـودة إلى مراحل باكرة من الحياة الجنسـية، تلك المراحل التي كان فيها الإشـباع متاحاً 

غـير ممنـوع. ويبـدو أن هـذا النكـوص يحـدث في جانبين: (١) نكـوص زمني، حيث يتقهقـر الليبيدو 

وتتقهقـر معـه الحاجـات الشـبقية عائـدة إلى مراحـل مبكـرة من النمـو، (٢) نكوص شـكلي يتم فيه 

توظيـف الطـرق الأصليـة والبدائيـة للتعبـير النفـسي في عـرض تلك الحاجـات. إلا أن هذيـن النوعين 
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من النكوص يعودان بنا إلى الطفولة ويتحدان في تحقيق حالة طفلية للحياة الجنسية.

وكلـما تعمقنـا أكـثر في بحث وفهم أسـباب الأمراض العصابية كلما تكشـفت لنـا العلاقة بين 

الأعصبـة وغيرهـا مـن منتجـات العقـل الإنسـاني، بمـا في ذلـك المنتجـات الأكـثر قيمة. وسـوف نتعلم 

أننـا نحـن البـشر، ومـع المعايـير المرتفعـة لحضارتنا وتحـت الضغـط الناجم عـن كبوتاتنـا الداخلية، 

فإننـا نجـد الواقـع بشـكل عـام غـير مشـبع؛ ولهذا السـبب فإننـا نسـتمتع بحيـاة التخييـل التي نود 

مـن خلالهـا تعويـض قصـور الواقـع مـن خـلال إنتـاج إشـباعات بديلـة للحاجـات. هـذه التخييلات 

تتضمـن قـدراً كبـيراً مـن ماهيـة التكويـن الحقيقـي لشـخصية الفـرد بالإضافـة إلى دفعاتـه التي تم 

كبتهـا مـن أجـل الواقـع. إن الفـرد النشـط والناجـح هو ذلـك الفرد الـذي ينجح بواسـطة جهوده في 

تحويـل تخييلاتـه المرغوبـة إلى واقـع؛ وحين يخفـق في ذلك نتيجـة لمقاومات العـالم الخارجي ونقاط 

ضعفـه هـو ذاتـه، فإنـه يبـدأ بالابتعـاد عـن الواقـع والانسـحاب إلى عـالم التخييـل الأكـثر إشـباعاً، 

وبتحـول محتـوى هـذا العـالم – عـالم التخييـل – إلى أعـراض فإنـه يقع فريسـة للمـرض. وفي ظروف 

أخـرى مواتيـة يظـل مـن الممكـن للفـرد أن يجـد طريقاً آخر يقـوده من هـذه التخييـلات إلى الواقع 

عوضـاً عـن يتـم إقصـاؤه منـه – مـن الواقـع – بشـكل دائـم بواسـطة النكـوص إلى الطفولـة؛ حيث 

أنـه إذا كان شـخص مـا في خـلاف مـع الواقـع ويمتلك في ذات الوقـت موهبة فنية (وهـو أمر لا يزال 

لغـزاً سـيكولوجياً بالنسـبة لنـا)، فإنه يظـل باسـتطاعته تحويل تخييلاتـه إلى إبداعات فنيـة بدلاً من 

تحولهـا إلى أعـراض، وبهـذه الطريقـة الملتويـة غـير المبـاشرة يمكنـه الهـرب مـن العصاب واسـتعادة 

اتصالـه بالواقـع (انظـر أوتورانـك، ١٩٠٧). أمـا إذا كان هنـاك تمـرداً مسـتمراً ضـد العـالم الواقعـي 

وكانـت تلـك الموهبـة الفنيـة الثمينة غائبـة أو غير كافية، فإنه يـكاد يكون من المحتم عـلى الليبيدو 

أن يظـل محتفظـاً بمصـادر التخييـلات بمـا يتبعه ذلـك من السـير في طريق النكوص وإحيـاء الرغبات 

الطفليـة والانتهـاء بالوقـوع في العصـاب. واليـوم يحـل العصـاب محـل الأديـرة التي تسـتخدم عادة 

كملاجـئ لـكل أولئـك الذيـن خيبت الحيـاة آمالهم أو الذين يشـعرون بأنهم أضعف مـن مواجهتها.
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دعـوني أصرح عنـد هـذه النقطـة بالاسـتنتاج الرئيـسي الـذي قادنـا إليـه البحـث التحليـلي 

النفـسي للعصابيـين، ومـؤداه أن الأعصبـة لا تحمـل محتوى نفسي غريب عـلى العصابيين وربما يكون 

غـير موجـوداً لـدى الأسـوياء، أو كـما يعـبر يونـج عن ذلـك بالقـول بـأن العصابيين يقعـون في المرض 

بفعـل مركبـات يناضـل ضدهـا الأسـوياء أيضـاً. وتعتمـد نهايـة هـذا النضـال عـلى اعتبـارات كميـة 

متعلقـة بالقـوة النسـبية للقـوى المتصارعـة؛ فهـذه الاعتبـارات هـي التـي تحـدد مـا إذا كان الأمـر 

سـينتهي بالسـواء أو العصـاب أو بالإنجـازات التعويضيـة الفائقـة.

لم أخبركـم بعـد سـيداتي وسـادتي بأهـم ملاحظـاتي التـي تؤكـد فرضيتنـا الخاصـة بالقـوى 

الغريزيـة الجنسـية التـي تعمـل في الأعصبـة؛ ففي كل عـلاج بالتحليل النفسي لمريـض عصابي تتبدى 

لنـا الظاهـرة الغريبـة المعروفـة باسـم «الطرح»، حيـث يوجه المريـض، إذا صح التعبـير، نحو المعالج 

قـدراً مـن المشـاعر الرقيقـة (المختلطـة غالبـاً بالعـداء) التـي لا تقـوم عـلى علاقـة واقعيـة بينهـما 

(المريـض والمحلـل)، والتـي – كـما يتبـين مـن كل تفاصيـل تبديهـا – لا يمكـن تتبعهـا إلا بالعودة إلى 

تخييـلات المريـض القديمـة التي أصبحت لاشـعورية؛ وبالتالي فـإن الجزء من الحيـاة الوجدانية الذي 

لم يعـد باسـتطاعة المريـض اسـتدعاؤه إلى ذاكرتـه يعيـد اختبـاره في علاقتـه بالمحلـل، ولا يمكن إقناع 

المريـض بوجـود وقـوة تلـك الدفعات الجنسـية اللاشـعورية إلا مـن خلال اسـتعادة الخـبرة الحادثة 

القـول بـأن  الكيميائيـة للتوضيـح يمكـن  أثنـاء «الطـرح» فقـط. وباسـتخدام بعـض المصطلحـات 

أعـراض المريـض هـي بمثابـة ترسـبات أو مخلفـات خبرات مبكـرة في مجـال الحب (بالمعنى الأوسـع 

للكلمـة)، وأنـه لا يمكـن حلهـا أو تفكيكهـا وتحويلهـا إلى منتجـات نفسـية أخـرى إلا برفـع درجـة 

الحـرارة التـي يخبرهـا المريـض في الطـرح. وفي هـذا الإطـار فـإن المحلـل – إذا جاز لي اسـتعارة عبارة 

ملائمـة مـن فرنـزي Ferenczi (١٩٠٩) – يلعـب دور العامـل الوسـيط المحفـز الذي يجتذب بشـكل 

مؤقـت الوجدانـات المحـررة في هـذه العمليـة. إن دراسـة الطـرح يمكنهـا أيضـاً أن تعُطينـا المفتـاح 

لفهـم الإيحـاء التنويمـي الـذي كنـا قـد اسـتخدمناه في البدايـات كوسـيلة تقنيـة لبحـث اللاشـعور 

لـدى مرضانـا؛ ففـي ذلـك الوقـت تـم اللجـوء للتنويـم المغناطيسي للإفـادة منـه علاجيـاً، إلا أنه كان 
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يقـف عائقـاً أمـام الفهـم العلمـي للحقائق؛ وذلـك لكونه يقوم بإزالـة المقاومات النفسـية القائمة في 

منطقـة مـا، ويقـوم في ذات الوقـت بتشـييدها عـلى حـدود تلـك المنطقـة في هيئـة حائط غـير قابل 

للاخـتراق. مـن ناحيـة أخـرى، ينبغي علينا أن لا نفترض أن ظاهرة الطرح (التي وللأسـف لا أسـتطيع 

اليـوم أن أخبركـم إلا بالقليـل بشـأنها) قـد خُلقـت بتأثـير التحليل النفـسي، وإنما هو ظاهـرة تلقائية 

تنشـأ بشـكل عفـوي في كل العلاقـات الإنسـانية مثلـما هـو الحـال في العلاقة بـين المريـض والمعالج. 

والطـرح هـو بحـق المحـرك الحقيقـي للتأثـير العلاجـي، وكلـما قلـت ملاحظـة وجـوده كلـما عمـل 

بقـوة أكـبر. ومـن ثـم، فـإن التحليـل النفـسي لا يخلـق الطـرح، وإنمـا يعمل فقـط على كشـفه لحيز 

الشـعور والتحكـم فيـه بهـدف توجيه العمليات النفسـية نحو الهدف المنشـود. إلا أنني لا أسـتطيع 

تـرك موضـوع الطـرح دون التأكيـد عـلى أن هـذه الظاهـرة تلعـب دوراً حاسـماً لا في إقنـاع المريض 

فحسـب، وإنمـا في إقنـاع المعالـج أيضـا؛ً إذ أنني أعلم يقينـاً أن كل أتباعي لم يقتنعـوا بصحة تأكيداتي 

عـلى مسـببات الأعصبـة إلا بفعـل خبراتهم الشـخصية مـع الطرح، ويمكننـي أن أفهـم بوضوح «على 

نحـو جيـد للغايـة» أن مثـل هـذا اليقـين في الحكـم لا يمكـن الوصـول إليـه أو تحقيقـه قبـل يخوض 

الفـرد تجربـة التحليـل النفـسي ويلاحظ بنفسـه عمـل الطرح.

سـيداتي وسـادتي، أعتقـد أنـه ينبغـي علينـا مـن وجهـة نظـر فكريـة أن نأخـذ في الاعتبـار 

عقبتـين خاصتـين تقفـان في طريـق الاعتراف بسلسـلة الأفكار التحليلية النفسـية؛ حيـث يمكن إعادة 

أكـثر المقاومـات شـيوعاً للعمـل التحليـلي النفـسي – سـواء لـدى الأسـوياء أو المـرضى – إلى هاتـين 

العقبتـين. وتتمثـل العقبـة الأولى في كـون النـاس غـير معتاديـن عـلى تطبيـق الحتمية بشـكل صارم 

وشـامل في الحيـاة النفسـية، أمـا العقبـة الثانيـة فتتمثـل بكونهـم يجهلـون الخصائـص التـي تميـز 

العمليـات النفسـية اللاشـعورية عـن تلـك الشـعورية المألوفـة بالنسـبة إليهـم.

ــون  ــم يخشـ ــسي، إنهـ ــل النفـ ــطة التحليـ ــلأذى بواسـ ــرض لـ ــون التعـ ــاس يخشـ إن النـ

ــو كان  ــما لـ ــض، كـ ــدى المريـ ــعور لـ ــز الشـ ــة إلى حيـ ــية المكبوتـ ــز الجنسـ ــراج الغرائـ ــن إخـ مـ

ــباته  ــلبه مكتسـ ــة ويسـ ــة المرتفعـ ــه الأخلاقيـ ــر ســـحق نزعاتـ ــوي عـــلى خطـ ــر ينطـ ــذا الأمـ هـ

الثقافيـــة، كـــما أنهـــم يلاحظـــون أن المريـــض يعـــاني مـــن نقـــاط ملتهبـــة، إلا أنهـــم يحجمـــون 
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عـن لمسـها مخافـة أن يتسـبب ذلـك بمضاعفـة آلامـه. ويمكننـا قبـول هذا التشـبيه؛ فلا شـك أنه من 

الأفضـل ألا نلمـس النقـاط المصابـة إن لم يكـن ذلـك سـيحقق شـيئاً آخـر سـوى الألم، إلا أن الجـراح 

كـما نعلـم لا يحجـم عـن فحـص مركـز المـرض والتعامـل معـه إذا كان يعتـزم اتخـاذ تدابـير فعالـة 

يعتقـد بأنهـا سـتقود إلى عـلاج دائـم، ومـا مـن أحد يلومـه عـلى ذلـك الألم الحتمي الناجـم الفحص 

أو ذلـك الحـادث جـراء العمليـة وازديـاد حالـة المريـض سـوءاً بشـكل مؤقـت، وذلـك طالما سـيصل 

الأمـر إلى نهايتـه وسـيحقق للمريـض شـفاء دائمـاً. وهذا هـو ذات الحـال تقريباً في التحليـل النفسي، 

ومـن الممكـن اسـتخدام ذات الادعـاءات المتعلقـة بالجراحة، وإن كانـت الآلام الناجمـة أثناء العلاج 

بالتحليـل أقـل بكثـير مـن تلـك الناجمـة عـن الجراحـة، كـما أنهـا تافهـة تمامـاً مقارنة بحـدة المرض 

الكامـن. ومـن ناحيـة أخـرى، فـإن المحصلـة النهائيـة التـي تبـدو مخيفـة إلى حـد بعيـد – أي تدمير 

شـخصية المريـض الثقافيـة بواسـطة الغرائز التـي تم تحريرها مـن الكبت – هي محصلة مسـتحيلة 

الحـدوث كليـة؛ وذلـك لأن القلـق المتعلـق بهـذا الشـأن لا يضـع في اعتبـاره مـا تعلمناه مـن خبراتنا 

عـلى نحـو يقيني؛ وهو أن القوة النفسـية والجسـمية للدفعـات الغريزية بمجرد فشـل الكبت تكون 

أكـثر شـدة إذا كانـت لاشـعورية عـما إذا كانـت شـعورية، ومـن ثـم فـإن نقلهـا إلى حيـز الشـعور لا 

يعمـل إلا عـلى إضعافهـا؛ حيـث تظل الرغبة اللاشـعورية بمعزل عن التأثر ومسـتقلة عـن أي نزعات 

مضـادة أو معاكسـة لهـا، بينـما تتعرض الرغبة الشـعورية للكف بواسـطة أي ميل شـعوري مضاد أو 

معاكـس لهـا؛ لـذا يمكـن القـول بـأن العمل التحليـلي النفسي يضـع نفسـه في خدمة الميـول الثقافية 

الأعـلى والأكـثر قيمـة ورفعـة، وذلـك بوصفـه البديل الأفضـل للكبت غـير الناجح.

مـاذا يحـدث إذن للرغبـات اللاشـعورية التـي تـم تحريرهـا بواسـطة التحليـل النفسي؟ وأي 

المسـارات تنجـح في جعلهـا غـير مؤذيـة أو مـضرة بحيـاة الفرد؟ هناك عدة مسـارات من هـذا النوع 

في الواقـع، ويتمثـل أكثرهـا شـيوعاً تكـراراً أن هـذه الرغبـات تتعـرض للتدمـير أثنـاء مسـيرة العمـل 

التحليـلي، وذلـك بواسـطة النشـاط العقلي المنطقـي للدفعات أفضـل الدفعات التي تتعـارض معها، 

ويتـم اسـتبدال الكبـت بحكـم رادع يعمـل عـلى أفضـل الخطـوط. ويكـون هـذا الأمـر ممكنـاً نظراً 
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لأن مـا نحـاول التخلـص منـه مـا هـو إلا النتائـج الناشـئة عـن مراحـل باكـرة من نمـو الأنـا؛ حيث لم 

ينجـح المريـض في المـاضي إلا في كبـت الغريـزة غـير النافعة لأنه هو نفسـه كان ضعيفـاً وغير مكتمل 

التنظيـم في ذلـك الوقـت، إلا أنـه مـع تقدمـه في العمـر يصبـح أكـثر نضجـاً وقـوة بحيـث يصبـح 

بإمكانـه السـيطرة عـلى مـا هـو معاد لـه بنجـاح تام.

أمـا المسـار الثـاني للعمـل التحليـلي النفـسي فيتمثـل في تحقـق إمكانيـة إعـادة توظيـف 

الدفعـات الغريزيـة اللاشـعورية التـي تم الكشـف عنهـا في اتجاهـات نافعة كان يفترض بهـا التوجه 

إليهـا في مراحـل مبكـرة لـو لم تكـن عمليـة النمـو قـد تعرضـت للمقاطعـة أو الإعاقـة؛ حيـث يمثـل 

اسـتئصال الدفعـات الغريزيـة الطفليـة الهـدف الأسـمى لعملية النمو، لكـن وبفعـل الكبوتات فقد 

ضحـى العصابيـون بالعديـد مـن مصـادر الطاقة النفسـية التي كان يمكـن لإسـهاماتها أن تكون ذات 

قيمـة كبيرة في تشـكيل شـخصياتهم وأنشـطتهم في الحياة. إننـا نعرف عملية أكثر نجاعـة ونفعاً أثناء 

النمـو، وهـي العمليـة التـي يطلـق عليهـا اسـم الإعـلاء (التسـامي)، والتـي تقـوم عـلى الحفاظ على 

طاقـة الدفعـات الغريزيـة الطفليـة وإبقائها عـلى أهبة الاسـتعداد، وإنما يتم اسـتبدال الأهداف غير 

المفيـدة لمختلـف الدفعـات بأهـداف أخـرى أعـلى وأقيـم، وربمـا تكون هـذه الأهداف غير جنسـية؛ 

فـما يحـدث أن مكونـات الغريـزة الجنسـية بالتحديـد تتسـم بكفاءة خاصـة على الإعلاء واسـتبدال 

أهدافهـا الجنسـية بأهـداف أخـرى بعيـدة عنهـا نسـبياً وقيمـة اجتماعيـاً، بـل وربمـا كنـا نديـن بمـا 

وصلنـا إليـه مـن مسـتويات ثقافيـة مرتفعة إلى إسـهامات مثل هـذه الطاقة في وظائفنـا العقلية. إن 

الكبـت المبتـسر غـير الناضـج يقـف حائلاً دون إعـلاء الغريزة المكبوتـة، ولا يتم فتـح الطريق للإعلاء 

كي يعمـل بحريـة إلا بعـد رفـع مثل هـذا الكبت.

ــير  ــن أن تسـ ــذي يمكـ ــث الـ ــار الثالـ ــر المسـ ــن ذكـ ــل عـ ــا الآن ألا نغفـ ــي علينـ وينبغـ

فيـــه مخرجـــات العمـــل التحليـــلي النفـــسي؛ ويتمثـــل هـــذا المســـار في مطالبـــة جانـــب معـــين 

مـــن الدفعـــات الليبيديـــة المكبوتـــة بتحقيـــق إشـــباع مبـــاشر ويجـــب أن تجـــده في الحيـــاة، إلا 
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أن معاييرنـا الحضاريـة تجعـل الحيـاة غايـة في الصعوبـة بالنسـبة للغالبيـة العظمى مـن التنظيمات 

الإنسـانية؛ ومـن ثـم فـإن هـذه المعايـير تشـجع عـلى الانسـحاب مـن الواقع وتوليـد الأعصبـة دون 

تحقيـق أي ربـح ثقـافي إضـافي مـن وراء هـذا الإفـراط في الكبـت الجنـسي. لـذا، ينبغـي علينـا أن لا 

نبالـغ في تمجيـد أنفسـنا متجاهلـين عـلى نحـو كلي ذلـك الجانـب الحيـواني الأصيـل في طبيعتنـا، كما 

ينبغـي علينـا الاسـتمرار بالتذكـير بـأن إشـباع حاجـة الفـرد للسـعادة هو هـدف لا يمكـن محوه من 

بـين أهـداف حضارتنـا. إن المرونـة الباديةعلى مكونات الحياة الجنسـية – كما هـو موضح في قدرتها 

عـلى الإعـلاء – يمكنهـا بالفعـل أن تغرينا بالسـعي نحو مزيد مـن الإنجازات الثقافية بواسـطة المزيد 

مـن الإعـلاء. لكـن، وكـما لا نعـول عـلى آلاتنـا إلا بتحويـل مقـدار معين مـن الحـرارة المسـتهلكة إلى 

عمـل ميكانيـكي نافـع، فإنـه ينبغـي علينا عدم السـعي لعزل كامـل كميـة الطاقة الخاصـة بالغريزة 

الجنسـية عـن أهدافهـا الأصليـة الملائمـة لاسـتحالة النجـاح في القيـام بذلـك، كـما أننـا إذا مـا مضينا 

أبعـد مـن الـلازم في تقييـد الحيـاة الجنسـية فـإن هـذا لـن يـؤدي إلا إلى فتـح البـاب لـكل الـشرور 

الناجمـة عـن الاسـتنزاف الـكلي للطاقة.

ومـن جانبكـم فربمـا سـتنظرون إلى التحذيـر الـذي اختتمـت بـه الجملـة السـابقة باعتباره 

خـلال  مـن  هـذه  لقناعتـي  مبـاشرة  غـير  صـورة  بتقديـم  سـأغامر  أننـي  إلا  المبالغـة،  مـن  نـوع 

إخباركـم بقصـة قديمـة وترككـم لتفهمونهـا كـما يحلـو لكـم؛ وهـي قصـة مـن الأدب الألمـاني تـدور 

في مدينـة صغـيرة تعـرف باسـم شـلدا Schilda التـي يوصـف أهلهـا بالـذكاء وسـعة الحيلـة، وكـما 

قيـل لنـا فقـد كان مواطنـي مدينـة شـلدا يمتلكـون حصانـاً تمثـل قوتـه مصـدر فخـر وسـعادة لهـم، 

الشـوفان  لكميـات ضخمـة مـن  اسـتهلاكه  يتمثـل في  اعـتراض واحـد عليـه  إلا  لديهـم  يكـن  ولم 

غـالي الثمـن، ومـن ثـم فقـد عقـدوا العـزم عـلى تخلصيـه مـن هـذه العـادة السـيئة بلطـف بالـغ، 

وذلـك بخفـض حصتـه الغذائيـة بمقـدار بسـيط كل يـوم حتـى يصلـون بـه إلى التقشـف الكامـل. 

الفطـام  مـن  درجـة  إلى  الحصـان  وصـل  حيـث  ممتـاز؛  بشـكل  الأمـور  سـارت  وجيـزة  ولفـترة 
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كان معهـا لا يـأكل إلا حفنـة واحـدة مـن الشـوفان يوميـاً، وفي اليـوم التـالي كان عليـه العمـل دون 

الحصـول عـلى الشـوفان نهائيـاً، إلا أن هـذا الحيـوان «الشريـر» وجـد ميتـاً في صباح ذلـك اليوم، ولم 

يسـتطع أهـل المدينـة الوصـول إلى مـا تسـبب بموتـه. وعلينـا أن نميـل إلى الاعتقـاد بـأن الحصان قد 

مـات جوعـاً، وأنـه مـن المسـتحيل انتظـار أي عمـل مـن الحيـوان دون مقـدار معين من الشـوفان.

وفي النهاية، يجب أن أشكركم على دعوتكم وعلى حسن إنصاتكم لي.
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